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SEZIONE  SECONDA 

DINAMICHE  MALATTIE  DEL  CUORE. 


DIVISIONE  SECONDA 
Malattie  dinamiche  del  cuore  non  febbrili. 
CAPO  PRIMO 

Malattie  della  parìe  irritabile  del  cuore. 

Jn  parechi  luoghi  di  quest’opera  ho  par- 
lato dello  stalo  morboso  dinamico  del  cuore 
non  febbrile,  e nel  voi  I.  pag.  117.  furono 
queste  malattie  da  me  divise,  a misura  che 
esse  sorprendono  la  parte  irritabile,  e la 
sciisibde  del  cuore ed  ho  ptir  anche  fatto 
parola  delle  diverse  condizioni,  dalle  quali 
dipendono  queste  abnornd  modificazioni 
della  vita  del  cuore.  Ora  è mio  divisamenlo 
di  trattare  di  esse  in  special  modo. 

I 

Malattie  dinamiche  della  sostanza  musco- 
lare del  cuore. 

In  primo  luogo  farò  tosto  da  principio 
riflettere  che  (jnegli  stati  moibosi  in  cui 


ha  luogo  siffatto  disquilibrio  vitale  da  noi 
già  addotto  , cioè  la  sienia  muscolare , e 
l’adinamia,  inoltre  lo  spasmo,  e la  para- 
lisi del  cuore  , si  osservano  pur  anche  come 
compagni  delle  organiche  malattie  di  detto 
organo^  quindi  a noi  spelta  ora  d’indagare 
1.  se  questi  stati  morbosi  occorrano  sem- 
plici , e non  congiunti  ad  altri  e come  mo- 
menti per  se  siessi  esistenti  delle  malattie 
del  cuore,  e sotto  quali  circostanze,  e 
condizioni , 2.  quale  sia  il  rapporto  in  cui 
essi  stanno  colle  organiche  malattie  di  que- 
st’ organo. 

Queste  indagini  sono  tanto  più  neces- 
sarie poscia  che  io  sono  intimamente 
persuaso  che  in  riguardo  ai  suddetti  stati 
morbosi  in  generale,  ma  segnatamente  poi 
riguardo  a ciò  che  io  chiamo  sienia  mu- 
scolare del  cuore , furono  dagli  scrittori 
adottate  idee  affatto  erronee  , e false.  Così 
p.  e.'  allorché  rinvennero  la  sostanza  dei 
cuore  resa  più  robusta , senza  curarsi  di 
spingere  più  profondamente  le  loro  inda- 
gini, furono  troppo  precoci  nel  pronunciare 
il  loro  giudizio,  asserendo  essere  ciò  sem- 
pre una  provai  che  dovesse  al  lenqjo  istesso 
aver  luogo  un’  innalzala  potenza  muscolare 
del  cuore.  Sopra  una  tale  idea  è basata 
tutta  la  teoria  delle  dilatazioni  di  Coitvi- 
SART,  che  da  esso  viene  divisa  in  aneuri- 
sma attivo,  e passivo,  e Buuns  pur  anche 
non  è scevro  da  questo  errore , ahheuche 


e^Ii  non  abbia  esternala  che  assai  compen- 
diosamente, e di  passai:;oio  !a  sua  opinione 
intorno  all’  aumentata  robustezza  della  so- 
stanza del  cuore.  iMa  nel  primo  volume  di 
quest’  opera  al  capo  in  cui  ho  trattato  del- 
r infiammazione  , ho  già  accennato  che  l’au- 
mento della  sostanza  del  cuore  qual  pro- 
dotto deir  infiammazione  non  può  essere 
un  legittimo  aumento  di  robustezza  della 
sostanza  muscolare  di  quest’organo,  c nella 
divisione  in  cui  tratterò  della  patologia  spe- 
ciale delle  malattie  organiche  , allorché  ca- 
drà in  acconcio  di  indagare  il  modo  con 
cui  si  forma  un  tale  stalo  morboso  , mi  lu- 
singo di  poter  perfetiainenic  dimostrare  che 
siffatti  apparenti  aumenti  di  robustezza 
della  sostanza  del  cuore  , sono  nella  mas- 
sima parte  dei  casi  prodotti  da  malattia , 
e per  conseguenza  morbose  produzioni , e 
che  sotto  dinamico  aspetto  non  debbono 
essere  riguardati  come  energia  muscolare 
del  cuore  morbosamente  accresciuta,  e 
mollo  meno  poi  come  puri  dinamici  stati 
di  questa  specie,  ma  bensì  come  mali 
^ryrganici  di  indole  particolare^  i quali  sotto 
i aspetta  dinaturco  so.ua  tanti  stati  di  debo- 
j lez/.a  dell’energia  del  cuore  , ma  m riguardo 
> deir  abnorme  organizzazione  sono  essen- 
zialmente diversi  dall’ assottigliamento  della 
sostanza,  con  cui  però  spesso  si  combiua- 
no , ragion  per  cui  hanno  un  cirauere 
particolare,  non  che  un  proprio  valore  pa-* 
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tologicoj  che  fa  d’uopo  conoscere  per  po- 
ter rettamente,  e convenientemente  trattare 
stati  morbosi  di  siffatta  indole. 

Accennata  così  di  volo  la  parte  negativa 
della  stenia  muscolare  del  cuore,  passo 
ora  a dare  un  più  dettagliato  giudizio  dei 
sopra  accennati  dinamici  stati  morbosi. 

Stenia  muscolare  del  cuore. 

Se  sotto  il  nome  di  stenia  muscolare  dei 
cuore  intender  si  voglia  una  predominante 
energia  di  quest’  organo,  non  v’ha  dubbie 
che  una  tale  espressione  racchiude  in  se 
al  tempo  istesso  T idea  di  una  parte  a pre- 
ferenza predominata:  quest’espressione  è 

basala  sopra  un’  idea  di  alterato  rapporto. 
Ed.  in  vero  una  tale  espressione  conqjote 
realmente  solu  in  relazione  dell’ energia 
del  cuore  coi  sistemi  vascolari  ad  esso  con- 
giunti, ed  in  secondo  luogo  in  quanto  che 
quest^  organo  medesimo  è fornuato  di  due 
metà  di  specie  diversa  congiunte  tra  di 
loro  per  l’unità  dell’ azione;  in  riguardo 
all’  energia  di  una  metà  verso  1’  altra.  Per 
lo  che  stenia  muscolare  del  cuore  si  po- 
trebbe dire  tanto  di  luwo  il  cuore  , come 
anche  di  una  metà  di  esso. 

Non  può  rivocarsi  in  dubbio  che  le  spro- 
porzioni della  potenza  muscolare  del  cuore, 
di  una  metà  di  esso  verso  dell’altra,  o di  tutto 
questo  organo  verso  i sistemi  arteriosi  con 
esso  congiunti  spesso  siano  congenite;  di 


7 

un  tale  subbieilo  ho  già  in  parechj  luoghi  fatto 
menzione  veci.  voi.  I.  pag.  54-  55.  71.  ^^7* 
i47-  i4^  1 ^ seguenti.  Ma  ora  si  dimanda 
quale  influsso  patologico  hanno  questi  stati 
fra  loro  vicendevolmente,  non  che  sedia 
salute  deir  organismo  in  generale  ? 

Se  si  considera  che  nelle  sezioni  dei 
cadaveri  di  persone  adulte  si  rinvenne  tal- 
volta il  cuore  di  una  notabile  picciolezza 
ma  del  resto  di  struttura  normale,  senza  che 
in  queste  s’abbiano  scorti  sintomi  di  ma- 
lattia di  detto  organo,  si  potrà  anche  dallo 
stato  opposto , cioè  del  congenito  aumento 
di  robustezza  del  cuore  , il  quale  è assai 
più  difticile  a scorgersi  nei  cadaveri  , e solo 
si  può  rilevare  paragonando  il  cuore  colla 
ampiezza,  e rol/usto../..a  del  sistema  arterio- 
so, si  potrà , dico , conchiudere  che  la  natura 
la  quale  da  se  stessa  ingenerale  è in  armo- 
nia, [)Otrà  sopportare  una  notabile  spropor- 
zione di  cjuesta  specie  senza  che  la  salute 
ne  veng.a  gravemente  disturbata.  Ed  in  vero 
anche  1’  es[>erienza  poche  prove  ci  sommi- 
nistra dalle  quali  conchiuder  si  possa  che 
spesso  abbia  luogo  una  simile  congenita  slcuia 
del  cuore  , per  lo  che  saremmo  ben  autoriz- 
zali ad  anjmeiiere  che  gli  stati  congeniti  di 
questa  specie  debbansi  risguardare  più  come 
disposizioni,  che  come  veri  stati  morbosi, 
o completi  momenti  per  una  malattia,  è 
che  spesso  possono  esistere  per  tutto  il 
corso  della  vita  senza  punto  giungere  al 
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perfetto  loro  sviluppo-  Nulla  meno  un  tale 
stato  non  può  assolutamente  risguardttrsi 
come  indifferente  per  le  arterie  cou^iudte 
al  cuore  5 o per  una  metà  di  quest’organo 
allorché  ne  vieti  affetta  l’altra.  L’accresciuta 
attività  di  una  metà  del  cuore  deve  neces- 
sariamente divenir  dannosa  per  l’altra  la 
quale  non  possiede  le  interne  condizioni 
che  richiedonsi  per  un  eguale  grado  di  atti- 
vità, e che  pure  viene  forzata  ad  eserci- 
tarla j quindi  è che  io  ho  esposto  come 
conseguenze  di  un  tale  stato  la  maggiore 
debolezza  di  energia  d’  una  metà  del  cuo- 
re, e r assottigliamento  delle  sue  pareli, 
congiunte  colla  sempre  crescente  attività 
di  essa  ed  aumento  di  nutrizione  ; se  tutto 
il  cuore  sia  relativamente  più  forte  delle 
arterie  ad  esso  congiunte,  la  debolezza^ 
delle  arterie,  e degli  organi  ad  esse  im- 
mediaiamentente  uniti , come  p.  e.  dei  pol- 
moni , ne  sarà  la  necessaria  conseguenza. 
Forse  molte  tisichezze,  e molte  emottisi  , 
in  cui  dopo  la  morte  in  mezzo  alla  gran- 
dissima distruzione  dei  polmoni  si  rinvenne 
il  cuore  affatto  intatto,  sano,  e ben  nutri- 
to, ebbero  la  loro  origine  da  una  tale 
sproporzione,  mentre  per  1’  ordinario  in 
simili  casi  si  suole  rinvenire  il  cuore  flo- 
scio , ed  avvizzito. 

Sono  quindi  d’  avviso  che  la  stenla  del 
cuore  nata  da  congenita  sproporzione  , non 
si  palesa  per  se  come  malattia,  e per  con- 
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conio  ^oriiiG  di  niàlàitià  5 G si  pilo  bcnis* 
siino  aniiiieuere  che  in  so^geui  d’altronde 
pcrfeitainente  sani  nei  rpiali  sin  dalla  pri- 
ma fanciullezza  dietro  le  più  lievi  influenziy 
eccitanti  tosto  ne  segnano  sintomi  di  acr 
cresciuta  attività  del  cuore,  possa  una  tale 
sproporzione  esserne  1 interna  cagione.  Nel 
primo  volume  pag.  i4d*i63.  ho  bastante- 
mente parlato  di  (juegli  stali  dell’  organi- 
smo, in  cui  tra  il  cuore,  ed  il  sistema  ar- 
terioso nacque  un  rapporto  antagonista,* 
e delle  conseguenze  di  questa  lolla  allor- 
ché o nel  cuore  , o nell’  arterioso  sistema 
ebbe  già  luogo  una  sproporzione  di  forze 
come  congenita  disposizione.  Spero  che 
ciò  che  in  quell’  occasione  fu  da  me  detto, 
sarà  sufficiente  per  poter  portare  un  retto 
giudizio,  e convenevolmente  trattare  certi 
stilli  morbosi  che  si  presentano  in  persone 
d’altronde  sane  Ed  in  fitti  lo  scopo  prin- 
cipale di  questo  trattato  sarà  di  indicare 
come  debbansi  curare  somiglianti  stati  mor- 
bosi, e distinguerli  dalle  vere  malattie,  A. 
questo  oggetto  nelle  tabelle  diagnostiche 
per  le  malattie  del  cuore  apparenti  prodotte 
simpaticamente  ho  esposto  diversi  stali  mor- 
bosi ilei  sistema  vascolare  , i quali  possono 
simulare  malattie  di  quest’  organo.  Il  cuore 
adunque-  in  tale  circosiaiiza  si  ritrova  in 
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uno  stato  somigliante  ai  sopra  accennali  , 
ed  inoltre  accade  lo  stesso  di  quest*  organa 
in  certo  qual  modo  anche  in  qualunque 
febbre , segnatamente  nelle  febbri  infiam- 
matorie acute  congiunte,  o scevre  di  una 
locale  infiammazione,  nelle  quali  il  cuore 
non  solo  viene  forzato  ad  esercitare  una 
maggiore  azione  , ma  altresì  resta  morbo- 
samente modificalo  nella  propria  sua  vita- 
lità, ed  egli  troverassi  in  istato  di  stenla, 
tosto  che  in  lui  avrà  luogo  una  disposizio- 
ne ad  un  tale  stato  , ovvero  di  astenia  al- 
lorché in  esso  esisterà  un’  abnormità  con- 
giunta ad  una  debolezza  relativa  di  qualsi- 
voglia specie. 

Falla  eccezione  di  qvieste  disposizioni  , 
anche  le  esterne  influenze  possono  appor- 
tare stati  di  sienia  del  cuore  più  o meno 
durevoH  5 come  p,  e.  le  commozioni  d’a- 
nimo eccitami , segnatamente  allorché  di- 
vengono abituali , le  bevande  spiritose  in 
persone  a queste  non  accostumate , o fa- 
cendone abuso;  quivi  io  riterisco  ancbe- 
r abuso  di  parecchi  rimedj-,  e sono  di 
avviso  che  la'  mortale  apoplessia,  la  quale 
segue  nelle  febbri  acute  dietro  1 abuso  di 
limedj,  siimolanii  sia  una  conseguenza  dello 
stato  di  sienia,  iu  cui  vien  tratto  il  cuore. 
Così  pure  io  credo  che  le  apoplessie  le 
quali  spesso  furono  osservale  come  conse- 
guenze dietro  1’  uso  della  digitale  siano  stale 
prodotte  dall’  azione  che  questo  farmaca 
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CTofco  esercita  sul  cuore  'avendo  su  di 
esso  il  dello  rimedio  una  forza  specifica 
eccitante. 

Per  ciò  che  spella  alla  cura  di  quest» 
stato  in  venerale,  poco  mi  rimane  a dire, 
essa  si  desume  dalla  natura  delle  circo- 
stanze di  cui  essa  ne  è un  risuliamenlo. 
Se  sia  una  conseguenza  di  una  periodica 
evoluzione  nell’  organismo , o abbia  avuta 
la  sua  origine  dietro  forti  esterne  influenze 
eccitanti , senza  sospetto  di  una  congenita 
disposizione  j nel  primo  caso  ricbiedesi  la 
diminuzione  della  massa  sanguigna  ; la  quale 
debbesi  considerare  come  uno  siiti>olo  abi- 
tuale per  il  cuore;  nel  secondo  caso  si 
dovranno  togliere  le  influenze  eccitanti;  se  si 
presenta  egli  come  sinloma  di  una  fpbbre  , 
farà  d’  uopo  di  impiegare  un  metodo  anti- 
flogistico tanto  più  energico.  Se  si  abbia- 
sospetto  elio  possa  esistere  una  congenita 
sproporzione  5 si  dovrà  essere  lauto  più 
solleciti  nell’  impedire  qualunque  eccesso 
delle  forze  vitali  del  cuore  ebe  tanto  facil- 
mente succede  dietro  una  tale  sproporzio- 
ne , ovvero  porvi  sollecitarxienie  riparo  , per 
evitare  in  tal  guisa-  lo  sviluppo  di  una  du- 
revole malaiiia  del  ciwre  , ed  affinchè  non 
vi  si  associi  un  male  organico.  Quelle 
persone  le  quali'  hanno  una  somigliante 
disposizione  debbono  se  vogliono  condurre' 
una  vita  discretamente  saiKi , e giugnere' 
ad  una  certa-  eia,  vivere  colla  iiiiissuna  so- 
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brielà  in  ogni  genere,  evitare  per  quanto 
loro  è possibile  tutto  ciò  che  è atto  ad  ir- 
ritare veemente  il  cuore,  attenersi  ad  un 
genere  di  vita  più  quieta  e tranquilla,  lon- 
tani per  quanto  possono  dalle  passioni,  dai 
gagliardi  esercizj  di  corpo,  ed  osservare 
la  massima  sobrietà  tanto  nei  cibi  quanto 
nelle  bevande. 

Finalmente  giudico  cosa  convenevole  di 
far  qui  riflettere  che  quello  stato  del  cuore 
in  cui  una  metà  trovasi  ingrossata,  c 1’ al- 
tra assottigliata , costituisce  una  spropor- 
zione d’ un  indole  affatto  particolare,  la 
quale  potrebbe  essere  riguardata  conae  uno 
stato  di  stenia  muscolare-  relativa  in  quanto 
che  la  metà  maggiormente  ingrossala  , ab- 
bencbè  affetta  da  un  vizio  organico , con- 
serva nulla  meno  una  notabile  preponde- 
ranza sull’ altra  metà  divenuta  più  sottile  f 
allorquando  j>arlerò  dei  vizj  organici , for- 
merà un  tale  subbieilo  la  nostra  occupazione. 

B')  Adinamia  della  sostanza  nmsccr- 
lare  del  cuore. 


In  qualsivoglia  organica  degenerazione 
del  cuore  , la  normale  energia  di  questo 
organo  o delle  rispettive  parti  di  esso  deve 
più  o meno  soffrire  un  gra  do  di  diminu- 
zione', ed  in  vero  una  tale  diminuzione 
d’  energia  si  può  risguardare  come  princi- 
])ale  carattere  e momento  di  tutte  le  orga- 
niche nudaiiie  del  cuore  j poscia  che  sia 
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cbe  la  morte  segua  veloeemente,  o lenia- 
nietjie,  sarà  nulla  meno  sempre  il  resulta- 
mento  dell’  annicliilamento  delle  forze  del 
dello  organo,  cioè  della  molla  e strumento 
principale  della  circolazione.  Su  di  un  lale 
subbietlo  ho  cercalo  a sajfficienza  di  spar- 
gere della  luce  5 negli  aniecedenii  volumi  j 
ed  in  questo  allorché  mi  farò- a considerare 
,più  da  vicino  i suaccennaii  vizj,  procurerò 
di  tneiiere  in  chiaro  il  modo  , e la  maniera 
con  cui  da  ciascuno  di  essi  venga  segiia- 
itainente  diminuita  la  forza  del  cuore. 

Si  chiede  ora  se  il  diminuito  potere  mu- 
iscolare  del  cuore  preso  in  se  stesso  possa 
divenire  un  momento  d*  una  legittima  di- 
namica malattia  di  detto  organo. 

Per  intendere  rettamente  questa  dimanda 
fa  d’  uopo  richiamarsi  nuovamente  alla  me- 
moria, che  r adinamia  , decadimento  delle 
forse  del  cuore  sotto  al  normale  grado 
dovrebbe  essere  presa  come  un’  idea  di  al- 
terato rapporto,  ed  indicare  quindi  una 
sproporzione  di  forze  tra  il  cuore  e le  ar- 
terie ad  esso  unite,  o di  una  metà  di  esso 
Verso  r altra.  Ora  ho  già  fatto  vedere  nel- 
l’ atuecedenic  capitolo  che  sproporzioni  di 
questa  specie  possono  essere  congenite  , e 
certameule  questa  specie  di  sproporzione  , 
cioè  debolezza  muscolare  relativa  occorre 
;più  frequeniemenie  die-  lo  stato  oppostOk 
iQui  debbesi  trar  partito'  segnatamente  dalla 
^congenita  picciolezzci  del  cuore.  Tro.ya5Ì 


talvolta  quesf  organo  nelle  persone  acTuìte- 
della  grossezza  di  quello  di  un  fanciullo , 
nulla  meno  però  non  possiamo  stabilire  la 
normale  grossezza  del  cuore  dietro  una 
misura  assoluta  ^ no  tampoco  dalla  sola 
lunghezza  , e forza  del  corpo,  ma  piuttosto 
dalia  robustezza,  ed  ampiezza  dei  tronchi 
arteriosi  ad  esso  congiunti. 

Quello  che  è certo  si  è che  la  piccio- 
lezza  del  cuore , egualmente  che  la  rela- 
tiva abnorme  grossezza  di  esso,  non  for- 
mano per  se  una  maiailia;  iinperciò  cho- 
non  di  rado  si  rinviene  il  detto  organo 
assai  piccolo  in  persone  le  quali  hanno  già 
passata  la  media  età,  senza  che  esse  sof- 
ferto avessero  degli  incomodi  di  affezioni 
di  cuore;  e fa  d’  uopo  ammettere  che  tro- 
vandosi r organismo  in  istato  sano,  abbia; 
la  fa  colta  di  poter  sopportare  notaldli  de- 
vrazioni  dei  rispettivi  orgaoi  in  riguardo 
alla  grossezza  ed  alla  forma , si  può  dire 
peliamo  di  questo-  stalo  ciò  che  detto  ab^ 
biamo  deli’ opposto,  cioè  che  nou  può  es- 
sere consideralo  che  come  disposizione  alla- 
malattia.  Ma  sotto  certe  circostanze  si  svi- 
luppa in  esso  una  malattia  il  cai  carattere 
principale  è adinamico;  uva  in-  questo  caso 
la  malattia  è affatto  somig.lianle  all’  assotti- 
gliamento delle  pareli  del  cuore  , ed  allor- 
quando cadrà  in  acconcio  di  trattare  di 
B-n  siffatto  vizio,  accennerò  tutto  ciò-  ebe- 
è acccssario  a sapersi  su  questo  proposito. 


c A.  p a l i . 
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Malattie  della  parte  sensibile  del  cuore. 

JF'acil  cosa  è a comprendersi  come  la  parte 
sensibile  del  cuore  può-  sotto  certe  circo^ 
stanze  essere  male  affetta  ancor  che  la  so^ 
stanza  muscolare  rimanga  nella  sua  integri- 
tà , di  modo  che  il  rialzamento-  o la  dimi- 
nuzione della  recettività  di  dett-o  oritano- 
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per  gli  stimoli  5 costituisce  il  momento  prin- 
cipale del  disturbo  della  sua  funzione.  Ed^ 
in  vero  non  può  rivocarsi  in  dubbio  una- 
tale  asserzimie.  Noi  veggiamo  il  cuore  non 
di  rado  sorfueso  manifestamente  da  uno  di 
(juesti  diie  opposti  stali.  Senza  sostenere 
che  alla  sostanza  muscolare  di  detto  orbano 
venga  comunicata,  la  receiti-vità  per  gli 
stinioli  mercè  dei  nervi , e che  questa  per 
conseguenza  sia  l’ immediato  prodotto  della, 
sostanza  nervea  sparsa  e propagata  nel 
cuore  5 egli  è certissimo  clie  il  sistema  ner- 
veo  e cerebrale  modificano,  assai  la  pro- 
prietà dei  muscoli  per  sentire  f azione  de- 
gli stimoli  , e che  per  conseguenza  molto- 
contribuisce  a produrre  i due  suaccennati 
s^ati  morbosi. 

Per  poter  rptindi  comprendere  perfetta- 
mente le  nostre  idee  intorno  ai  morbosi 
rapporti,  del  cuore  sarà  cosa  convenevole 


anzi  necessaria  di  riunire*  qui  i difTcrenti 
stali  della  morbosa  vitaiiià,  nei  quali  noi 
scorgiamo  delle  abnormità  della  parte  sen- 
sibile di  esso  , affine  di  essere  nel  caso  di 
poter  più  esattamente  distinguere  quando 
questi  stali  morbosi  ci  si  presentano  come 
sintomi  di  altre  alTezioni,  o come  momenti 
principali  di  malattie  del  cuore  per  se  stesse 
esistenti. 

yl')  Sensibilità  del  cuore  morbosa- 
mente diminuita^  privazione  di  ir- 
ritabilità , ovvero  paralisi. 

( Torpore  ) 

Un  tale  stato  accompagna  manifesiamenie 
molte  malattie  del  cuore,  come  sintonia, 
p.  e.  r ossificazione  della  sostanza  musco- 
lare in  cui  tutta  una  cavità  è trasformata 
in  una  capsula  ossea;  in  questo  caso  la 
delta  cavità  resta  priva  di  ogni  recettività, 
e non  è capace  di  agire  per  se  stessa  ; non 
di  rado  anche  le  dilatazioni,  e gli  assolti* 
gliamenli  vanno  accompagnali  da  un  detta 
stalo,  ed  allora  il  battilo  del  cuore,  e del 
polso  sono  assai  lenti  , del  che  Burns  ne 
riferisce  un  esempio  in  cui  sì  T uno  che 
1’  altro  non  davano  che  undici  battiti  in  un 
minuto , si  osserva  inoltre  nell’  angina  di 
petto  segnatamente  negli  accessi  di-  questa 
malattia  , nella  quale  il  cuore  , ed  il 
polso  talora  persino  si  arresiana. 


. . 

La  morbosa  diminuzione  dolla  sensibilità 
del  cuore  accompagna  eziandio  il  deliquio, 
e la  morte  apparente,  ovvero  si  potrebbe 
dire  piuttosto  che  tali  stati  suppongono 
precedere  un  temporario  esaurimento  della 
recettività  del  cuore.  Su  tali  sintomi  fu  già 
da  me  negli  antecedenti  volumi  sparsa  noti 
poca  luce,  ed  abbiame  ivi  veduto  poter 
essi  in  due  guise  venir  prodotti,  cioè  a 
per  un  eccesso  di  stimolo  indotto  al  cuore 
mercè  lo  stimolo  suo  abituale,  vale  a dire 
il  sangue,  ovvero  indirettamente  per  mezzo 
dei  nervi  e del  cervello.  Ho  inoltre  in  quel- 
r oecasioue  fatto  riflettere  T essenziale  dif- 
ferenza che  passa  fra  il  deliquio  a misura 
! che  esso  fu  prodotto  o nell’uiK)  o nelfaltro 
modo,  riguardo  allo  stato  interno  da  cui 
esso  trasse  la  sua  orìgine.  Questa  idea  ora 
maggiormente  si  realizza  paragonando  con 
essa  diversi  stali  di  privazione  d’irritabi- 
lità del  cuore,  i quali  vengono  pur  essi 
prodotti  manifestamente  per  mezzo  del  si-- 
siema  nervose.  Cosi  a cagion  d’esempio 
il  ballilo  dei  guore  e del  polso  sul  princi- 
pio dell’ apoplesia  si  rendono  quasi  sempre 
assai  lardi , e perseverano  in  questo  stato 
almeno  parecchi  giorni  j del  pari  tale  si 
trovano  nelle  febbri  congiunie  a sintomi  di 
capo;  anzi  non  di  rado  siffatte  febbri  de- 
corrono ili  guisa  che  il  polso-  si  os.serva  ab- 
normemente lento,  grande,  ed  ampio,  e 
tale  si  maritieye  anche  per  14.  giorni,  ed 
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in  questo  caso  Io  stalo  febbrile  non  è ri-  ® 
conoscibile  se  non  che  dall’  andamento  della  ‘ 
malattia  non  che  da  lievi  esacerbazieni , 
congiunte  a calore  della  cute  di  poco  ac- 
cresciuto j e l’apoplessia  costituisce  il  ca- 
rattere principale  della  malattia.  Anche  in 
questo  caso  è assai  manifesta  l’ unione  del- 
r inerzia  dell’  azione  del  cuore  coll’  impedita 
azione  del  cervello.  Somigliante  a questo 
stato  è lo  sbalordimento,  ed  il  sopore  ca- 
gionato dai  veleni  narcotici.  Si  potrebbe 
laonde  dimandare  se  alcuni  veleni  morbi- 
fici  agiscano  in  simile  guisa,  diminuendo 
perciò  la  sensibilità  del  cervello , e me- 
diante la  reazione  per  mezzo  dall’  affezione 
del  cervello,  scemino  anche  la  sensibilità 
del  cuore.  Ma  siccome  allorché  si  è par- 
lalo deir  apoplessia  e del  deliquio,  abbiamo 
già  dimostrato  che  i massimi  gradi  di  af- 
fezione del  cuore  hanno  per  loro  conseguen- 
aa  V affezione  del  cervello , e dei  nervi  , 
egualmente  che  viceversa  i sommi  gradi  di 
affezione  del  cervello  si  appalesano  sul  si- 
stema vascolare  mercè  deli(]uj  , ec. , così 
si  potrebbe  fare  1’  opposta  dimanda  se  il 
contagio  del  tifo  non  altacclii  piuttosto 
jinmcdiaiamente  il  sistema  sanguigno,  e 
che  per  mezzo  dell’  affezione  di  questo 
vengano  prodotti  i sintomi  di  cervello. 

La  medicina  non  possiede  per  anco  co- 
gnizioni suflicienti  su  di  un  tale  subbieiio 
ma  bensì  ha  molte  osservazioni  di  inaiallie 
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(di  cervello,  non  che  molte  sperlenze  fatte 
(Gol  medicamenti  narcotici,  per  poter  da 
queste  dedurre  conseguenze  assai  interes- 
santi , dalle  <]uali  potrebbe  essere  più  chia- 
iramente  spiegalo  il  rapporto  che  passa  tra 
le  malattie  del  cervello, e quelle  del  cuore. 
'Quanto  lontani  noi  ancor  siamo  dalla  mela 
in  riguardo  alle  cognizioni  dell’  azione  del 
contagio  , da  cui  si  produce  il  tifo  , le  più 
recenti  opere  scritte  intorno  a questo  og- 
getto lo  hanno  dimostrato.  Allorché  , crede- 
vamo di  esserci  intimamente  convinti  che 
questo  contagio  sorprende  itrimedialamenie 
ed  attacchi  le  forze  del  cervello  , e del  si- 
stema nerveo.,.  agendo  in  guisa  da  distrug- 
gerne la  loro  energia,  ed  annichilarla, 
Mv  acus  (i)  colla  più  se.mpliee  spiegazione 
ci  ha  fatto  conoscere  che  il  tifo  contagioso 
G un  infiammazione  del  cervello,  e che  il 
salasso  è un  necessario  ed  indispesahile 
mezzo  contro  di  esso.  Lascio  ad  alcuno 
dei  venturi  scrittori  di  spingere  più  pro- 
fonde indagini  sull’  influsso  che  hanno 


(i)  Sul  tifo  ora  dominante.  Bani'ierga 
i8(5.  ed  in  molte  gazzette  politiche  tro- 
vasi inserito  da  questo  autore  un  articolo 
diretto  al  pubblico  tanto  medico  , che  non 
medico  della  Germania , e fuori  di  essa , 
il  quale  ha  il  medesimo  scopo.,  e trattar 
del  medesimo  oggetto. 


qfueste  potenze  sopra  deirori'anismo;  poterr- 
do  forse  ad  esso  riescire  di  determinare  più 
precisamente  i rapporti  del  cervello  niale 
affetto  col  cuore , e viceversa , e mol- 
to meno  mi  è lecito  d’  im[jegnarmi  a 
mettere  in  chiaro  la  testé  accennata  idea 
di  Marcus  sul  tifo.  Ma  non  sarà  forse 
senza  vantaggio  pe’ miei  lettori  se  icr  addur- 
rò qui  la  sentenza  di  Senac  (i)  intorno 
a questo  oggetto,  non  che  il  giudizio  che 
egli  diede  riguardo  un’  idea  ipotetica  del 
tifo  di  CutRAC.  Egli  dice  adunque,  ((che 
il  deliquio  accompagna  anche  frequente- 
mente le  malattie  maligne,  e pestilenziali, 
e r einiiritep  , e che  al  presentarsi  di  un 
tale  sinioma  per  lo  più  si  ha  ragione  di 
temere  assai.  Ma  che  tutto  è appoggialo 
alla  conoscenza  della  causa  j che  Chirac 
ha  parlato  in  modo  decisivo  dicendo  che 
il  deliquio  sia  sempre  la  conseguenza  delle 
parti  integrali  del  sangue  divenute  più  aeri 
e più  tenaci  e fecciose  j che  questa  teorica 
ridicola  fu  diversamente  applicala,  e resa 
ancor  più  disformata  mercè  di  altre  idee 
che  ad  essa  si  unirono  dai  fautori  della 
meclesiuia.  Ciò  però  che  reca  maggior  me- 
raviglia si  è che  da  questo  frivolo  princi- 
pio si  abbia  dedotta  la  costante  nccessiicà 


(i)  L,  c sul  deliquio.  Lìh.  IV",  Cap. 
xil.  i.  VI.  e XI. 
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delle  evacuazioni  alvinCsin  queste  febbri , 
con  cui  sono  iii  coturaddizione  1 autorità  dei 
medici  antichi,  e l’esperienza,  imperciò 
che  come  mai  in  uno  stato  in  cui  le  forze 
Irovansi  indebolite,  e che  tutte  le  molle 
dell’organismo  minacciano  di  cadere  in  una 
mortale  paralisi,  come  inai  dico  da  una 
semplice  supposizione  si  potrebbe  stabilire 
una  regola  generale  , la  quale  prescriva  di 
corroborare,  o rinvigorire  il  rilasciame'nto 
per  se  stesso  già  pericoloso,  per  mezzo 
di  un  nuovo  rimedio  atto  ad  esaurire  le 
forze  ? Che  nulla  meno  le  evacuazioni  al- 
iviue  non,  sono  sempre  da  rigettarsi  j al 
\ principio  della  malattia,  tempo  in  cui 
I le  forze  si  trovassero  più  soppresse  che 
\ depresse,  un  salasso  è spesso  il  più  effi- 
cace rimedio,  dietro  il  quale  il  polso  si 
rialza,  ed  allo  stesso  tempo  le  parti  in- 
debolite si  risvegliano , ovvero  i purganti^ 
e gli  emetici,  se  le  prime  vie  si  trovano 
imbarazzate  da  materia  putrida  ; ma  che 
ad  eccezione  di  questi  casi,  convenga  lo  so- 
stenere le  forze  » — 'Ed  in  un  altro  luogo 
parimente  dire  io  stesso  autore  (i)  come 
cosa  comprovala,  e vera  parlando  delle 
cause  le  (piali  apportano  l’arresto  dell’a- 
zione del  cuore,  e dei  vasi  a che  anche 
quelle  le  quali  spingono  con  troppa  forza 


(0  c.  Cap,  III,  g,  II,  pag,  297  98. 
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il  sangue  verso  il  capo  , o che  ne  impe- 
discono il  riflusso  dal  medesimo  debbansi 
pure  annoverare  in  questo  luogo,  che  ciò 
accada  appunto  nell’  insolazione.  Ma  che 
però  si  voglia,  appoggiali  a questa  espe- 
rienza , stabilire  il  soverchio  alflusso  di 
sangue  verso  il  capo  , come  una  causa  ge- 
nerale delle  febbri  maligne  , e pestilenzia- 
li , e da  una  tale  sorgente  dedurre  siffatte 
febbri  con  tutti  i loro  sintomi  , si  avrebbe 
di  troppo  estesa  f azione  di  queste  cause. 
Che  la  forza  della  causa  che  induce  la 
distruzione  potrebbe  essere  riposta  in  una 
materia  la  quale  agisca  sulle  fibre  del 
cervello  medesimo^  che  la  materia  gan^ 
grenosa  distrugge  il  tessuto  invisibile  del 
cervello^  e le  cagioni  di  certe  febbri  epi- 
demiche e pestilenziali  appoiHano  i più 
terribili  guasti  nel  tessuto  del  cervello  da 
cui  viene  sospeso  il  circolo  del  sangue. 
Quindi  non  si  dovrebbe  accusare  un  in- 
Jiammnzione  del  cervello  come  causa  del 
disiai bo  delle  funzioni  detto  organo  , 
queste  malattie  spesso  non  lasciano  nel 
cervello  la  menoma  traccia  di  inCiamma- 
zione  ^ e che  se  vi  si  associa  L'  infiamma- 
zione essa  è la  conseguenza  dell'  irrita- 
zione , o della  distruzione  indotta  da  quel- 
le materie  distruggiirici . Nulla  darsi 
di  più  sospettoso  che  le  osservazioni  di 
m I t'  melici  ; appena  vien  loro  fatto 
d’  OS  servare  che  durante  gli  ultimi  sforzi 


della  circolazione  sia  rimasto  un  poco 
di  sangue  nelle  vene,  che  tosto  giudicano 
che  quelle  parli  nelle  quali  fu  rinvenuto 
questo  sangue,  siano  state  sorprese  da 
infiammazione.  » 

JXon  mi  estendo  più  olire  nel  parlare 
intorno  ad  una  siffatta  sentenza  , la  quale 
va  perfeitamenie  d’  accordo  con  i risul- 
tamenti  desunti  dalle  osservazioni  dei  più 
celebri  osservatori  tulli  di  differenti  ref^ioni, 
non  che  colla  propria  mia  esperienza  (i). 
La  paralisi  del  cuore  come  malattia  da  per 
se  stessa  esistente  dovrebbe  a dir  vero  ap- 
pena aver  luogo  in  natura  , e quindi  nulla 
mi  rimane  qui  di  dire  più  diffusamente 
intorno  ad  essa. 


(i)  In  una  mia  piccola  memoria.  De 
peripneumonia  Nervosa  Lipsiae  1795.  ho 
già  considerato  questo  oggetto  e ris guar- 
dato appunto  sotto  un  tale  aspetto , e la 
mia  esperienza  da  quell'  epoca  in  poi 
sempre  più  mi  confermò  la  verità  e giu- 
stezza del  medesimo.  In  quell’  epoca  in  cui 
il  sistema  BiìOWNìano  e rasi  fatto  strada 
nei  cervelli  della  massima  parte  degli 
scrittori,  certamente  comprendere  non  si 
poteva  , come  in  una  malattia  nella  cui 
cagione  è riposto  il  germe  dell'  annichila- 
menlo  delle  forze , potesse  nulla  meno 
da  principio  essere  salutare , e necessario 
un  salasso. 
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B')  Spasmo  del  cuore  , innalzata\ 
sensibilità. 

Secondo  il  mio  parere  ^iudmo  aver  liiogoi 
questo  cambiamento  della  vitalità  del  cuore: 
allorquando  dietro  uu  normale  grado  dii 
stimolo  cagionato  dal  sangue,  concorren- 
dovi la  mancanza  di  altre  innormali  cause: 
accasionali  atte  ad  accrescere  1’  irritazione* 
del  cuore,  pure  nell’ organismo  ha  luogo  oi 
periodicamente  o continuamente  un’  irre- 
golare azione  del  cuore,  cui  va  congiunto 
un  mal  essere  generale.  Il  cuore  soffre  nella 
sua  parte  sensibile,  lo  stimolo  ad  esso 
normale,  il  sangue  basta  a cagionare  in. 
quest’  organo  dei  movimenti  inordinati  più 
celeri,  e più  forti  (vera  palpitazione  dii 
cuore  ),  e per  questa  cagione  viene  indotta 
disf^rmonia  nella  vita  dell*  organismo  • innal- 
zandosi la  di  lui  recettività  si  distrugge  l’u- 
nità del  tutto,  la  quale  è riposta  nell’ ar- 
monia dell’  azione  di  tutte  le  parti  , e que- 
sto stato  del  cuore  diventa  un  momento 
principale  di  malattia. 

Fa  d’uo()o  per  altro  distinguere  bene 
questo  stato  da  quello,  in  cui  il  cuore  a 
cagione  di  uno  stimolo  innormale , o di 
qualche  ostacolo,  viene  forzalo  a gagliardi 
ed  inordinati  movimenti  , mentre  iu  rpiesio 
caso  non  soffre  che  simpaticamente  o sia- 
tomaticameiue , inoltre  lo  stato  di  recetti- 
vità effettivamente  accresciuta  suole  accoiu- 


ignare  la  massima  parie  delle  maialile  or- 
ganiche del  cuore , ed  in  queste  è una  parie 
ntegrale  per  così  dire  di  luna  la  maialila. 

Ma  anche  semplice  ed  indipendenie  da 
an  vizio  organico  del  cuore  preseiiiasi  in 
natura  questo  stalo,  come  momento  prin- 
cipale d’ un’ affezione  dinamica.  Nel  voi.  I. 
ho  parlato  a sufficenza  di  un  tale  suhhietio, 
allorché  ho  fatto  conoscere  la  parte  che 
prende  il  sistema  nervoso  nel  produrre  le 
malattie  del  cuore,  e quindi  colà  io  ri- 
mando i miei  lettori,  e mi  riporto  a lutto 
ciò  che  in  quell’  occasione  ho  detto.  I ri- 
suliamcnti  di  queste  indagini  si  trovano 
Inel  voi.  I.  ( pag.  170-195.  ) 

Sotto  certe  circostanze  , predominando 
una  disposizione  alla  debolezza,  e dietro 
l’azione  di  cause  specifiche,  segnatamente 
dietro  commozioni  d’animo,  e passioni, 
possono  i nervi  venire  a preferenza  mal 
affetti,  e la  loro  affezione  può  divenire 
momento  principale  d’  una  malattia  di  cuore 
e quand’anche  tutto  il  sistema  nervoso  più 
o meno  verrà  tratto  in  una  somigliante  con- 
dizione , di  rado  però  la  debolezza  dei  nervi 
del  cuore  e la  innalzala  recettività  del  cuore 
che  da  essa  ne  nasce,  rimarrà  in  casi  con- 
creti il  *}lo  momento  di  una  malattia  di 
detto  organo,  poi  che  l’azione  delle  pas- 
sioni e assai  conqilicata  , e quindi  il  distur- 
bo della  vitalità  dei  nervi  del  cuore  ora 
più  ora  meno  attaccherà  la  vitalità  delle 
Foi  ir,  o 
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altre  parli  organiche  di  quest’  organo,  ed  5: 
ora  inducendo  iniiammazione  , ora  scemali-  j 
do  la  nutrizione,  ed  inducendo  debolezza 
della  vita  muscolare  del  cuore,  apporterà  , 
nella  massima  parte  dei  casi  altre  affezioni 
e segnatamente  malattie  organiche,  come 
chiaramente  ci  vico  comprovato  dall’ espe- 
rienza. Inoltre  ho  già  inculcalo  ai  medici 
la  precauzione  che  trattandosi  di  sintomi 
di  affezione  di  cuore  i quali  siano  nati  se- 
gnatamente in  seguilo  all’  azione  di  patemi 
d’animo,  non  debbano  essere  troppo  fret- 
tolosi nel  giudicarli  legittime  affezioni  ner- 
vose , ma  neppure  dichiararli  tosto  per 
conseguenze  di  malattie  organiche,  ed  ho 
esposte  le  regole  ved.  voi.  111.  pag.  61. 
tabella  III.  le  quali  debbono  servirci  di 
guida  per  non  ingannarci  nel  dare  il  nostro 
giudizio  intorno  a somiglianti  stati  mor- 
bosi. INon  giudico  necessario  di  fare  delle 
ulteriori  aggiunte,  poiché  le  cognizioni  le 
quali  ci  pongono  nel  caso  di  poter  distin- 
guere le  legittime  organiche  malattie  del 
cuore,  delle  quali  noi  iraiieremo  in  segui- 
lo, servono  a perfezionare  vieppiù  i segni 
caratteristici  da  me  già  addotti,  e perchè 
un  genio  e perspicacia  particolare , resa 
più  acuta  mercè  deir  esercizio  nell’ osservare 
è la  primaria  guida  del  medico,  non  deve 
giammai  mancare  nel  portare  il  suo  giudi- 
zio su  tutte  le  malattie  , e molto  meno  poi 
nel  giudicare  di  quelle  dei  cuore  5 i neces- 


scopo  dovrebbero  essere  già  stati  spianati. 

Cogli  stali  morbosi  de’  quali  abbiamo 
sino  ad  ora  parlalo,  si  potrebbe  facilmente 
confondere  un  altro,  il  quale  però  debbesi 
risguardare  come  essenzialmente  da  essi 
diverso  Questo  stato  è la  spontanea  pul- 
sazione di  alcune  arterie,  ed  anche  del 
cuore  , di  cui  io  parimente  ho  addotti  pa- 
ri :chj  esempj  (V.  voi.  II,  pag.  i5i  - i58.) 
e voi.  III.  tabella  III.  Si  appalesa  un  tale 
stato  morboso  per  lo  più  in  seguito  a forti 
eccitanti  influssi  che  agiscano  sul  cuore, 
e segnatamente  anche  dietro  la  soppressio- 
ne delle  evacuazioni  sanguigne  naturali  , o 
abituali,  e in  quelle  arterie  le  quali  si  av- 
vicinano alla  superficie  e che  possono  me- 
glio essere  esplorale  colie  dita  , va  congiunta 
spesso  ad  una  gonfiezza  della  sostanza,  alla 
dilatazione  delle  arterie  nel  luogo  in  cui 
sentesi  la  pulsazione.  Questo  stalo  non 
debbesi  risguardare  che  come  un  mero  e 
semplice  stato  spasmodico,  come  Morga- 
gni lo  chiama  (i),  esso  attacca  manifesta- 
mente con  maggior  forza  la  vitalità  dei 
muscoli  del  cuore,  e delle  arterie,  e co- 
siuuisce  l’anello  di  passaggio  alle  vere  infiam- 
mazioni della  sostanza.  Quindi  è che  Con- 
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visART  (t)  ben  a ragione  lo  considera  come 
il  principio  di  un  aneurisma  sospeso  al- 
lorché era  sul  punto  di  formarsi , ed  il  cui 
sviluppo  venne  impedito  mercè  di  una  cura 
antiflogistica;  egualmente  anche  Morgagni 
credette  sino  a’  tempi  suoi  che  gli  aneu- 
rismi si  formassero  in  questa  guisa.  Lo  stesso 
dehbesi  appunto  giudicare  della  continua 
pulsazione  di  alcune  arterie" nel  basso  ven- 
tre, che  non  di  rado  si  presenta  negli  sir.ù 
morbosi  dell’  addome.  Lancisi  (2)  chiama 
questi  stali  già  col  nome  di  aneurisma  , e 
molle  volte  come  egli  asserisce  in  que’  casi 
in  cui  r inoj)porluno  metodo  di  cura  degli 
altri  non  aveva  avuto  un  esito  felice  , gli 
venne  fallo  mercè  dei  salassi,  dell’uso 
deir*olio  come  purgante,  dell’acqua  di  no- 
cera  , e somiglianti  rirnedj  aperitivi  e refri- 
geranti, facendo  osservare  una  dieta  rigo-- 
rosa,  e coll’ astinenza  dal  vino,  di  guarirli. 
Fra  i molti  casi  da  esso  osservali  , ebbe 
occasione  di  vedere  una  pulsazione  alla 
tibia,  cui  in  seguito  tenne  dietro  un  lu- 


(1)  Z-  c.  pag.  35o.  Caso  sesto. 

(2)  De  Aneurismntibus.  L B.  1740.. 
Cap.  propos-  XLlll  - XLVl.  P edi 
anche  Dureti  Scholia  in  Librum  1 de 
morbis  internis  Cap.  29.  Testa  de  re 
medica  et  ehirurg.  epist.  B'Il.  Ferra- 
Tue  1781. 
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more  Iti  questa  parie,  il  quale  fu  da 
ua  esperto  chirurj^o  felicemente  guarito. 
Abbenchè  questi  sintomi  i quali  frequente- 
mente si  manifestano  nelle  malattie  del 
basso  ventre,  non  siano  originariamente 
che  sintomi  di  queste  affezioni  abdominali, 
e non  meritino  d’  essere  chiamate  col  nome 
di  aneurisma,  debbonsi  nulla  meno  risguar- 
dare  sempre  come  stati  i quali  riconoscono 
la  loro  origine  da  un’  affezione  di  una  data 
arteria,  e quindi  da  considerarsi  di  gran  lunga 
più  interessanti  che  se  fossero  un  semplice 
spasmo  prodotto  da  un’  affezione  dei  nervi. 

In  quanto  alla  cura  del  vero  spasmo  del 
cuore,  giudico  opportuno  di  dover  in  pri- 
mo luogo  far  riflettere  , che  si  ingannereb- 
be a partito  chi  credere  volesse  che  un 
tale  stato  non  richiede  alcun  altro  metodo 
se  non  quello  che  diretto  è a rinforzare  i 
nervi.  Troppo  mi  scosterei  dal  subbielto 
di  cui  ora  imprendo  a trattare  se  dovessi 
con  precisione  addurre  le  regole  ed  i pre- 
eetii  curativi  di  questo  stato  morboso  , in 
generale  esse  vanno  d’  accordo  con  quelle 
alle  qu  di  ci  dobbiamo  appigliare  nelle  cro- 
niche legittime  affezioni  nervose , le  quali 
però  non  siano  meri  sintomi  di  luti’ altre 
malattie,  spesso  locali.  Non  v’ha  dubbio 
che  nella  reale  Terapia  speciale  delle  così 
chiamate  malattie  nervose  regna  una  siffatta 
confusione  tanto  per  ciò  che  riguarda  1’  og- 
getto delle  medesime,  come  anche  il  loro 
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metodo  di  cura  , la  quale  a dir  vero  negli 
ultimi  due  decennj  a motivo  dell’avidità 
dei  sistemi  che  dominò  nel  capo  degli 
autori,  non  poco  si  accrebbe,  di  modo 
che  se  un  intelligente  si  volesse  dar  la 
pena  di  elaborare  un  trattato  delle  mede- 
sime appoggiato  all’esperienza  ed  a basi 
scevre  da  qualunque  preoccupazione  , sa- 
rebbe un’  intrapresa  sommamente  vantag- 
giosa per  i medici  giovani.  Siccome  non 
mi  è lecito  di  trattenermi  qui  nell’ esporre 
in  particolare  la  cura  delle  vere  malattie 
dei  nervi,  per  ciò  mi  accontenterò  di  ac- 
cennare alcune  regole  getierali,  riconosciute 
da  me  come  precetti  principali  nella  cura 
di  tutte  le  così  dette  malattie  nervose,  ed 
aggiungervene  alcune  altre  particolari  le 
quali  risgtiardano  più  immediatamente  quei 
casi  in  cui  i nervi  del  cervello  sono  la  parte 
a preferenza  sorpresa  di  tutto  questo  sistema. 

Per  ciò  che  spetta  al  primo  punto  la 
mira  principale  che  debbesi  avere  nella 
cura  secondo  la  mia  opinione  e da  quanto 
risulta  dalla  mia  esperienza , dopo  d’  aver 
colla  massima  diligenza  indagati  tutti  i mo- 
tnenti  dai  quali  fu  prodotta  una  malattia 
dei  nervi,  debbe  essere  pria  d’ ogni  altra 
cosa  ricomporre  i più  interessanti  squilibrj 
che  insorsero  nell’  organismo.  Di  rado  ac- 
cade che  una  malattia  ci  si  presenti  leg- 
giuima  e scevra  da  complica/ioni  ; assai 
di  rado  un’  affezione  nervosa  dipenderà  uni- 


camente  da  un’ innormale  condizione  dei 
nervi , ma  in  vece  ella  è spesso  il  prodotto 
di  stati  morbosi  degli  organi  di  un  ordine 
meno  nobile  del  lutto  diÌTerenii  , ed  estra- 
nei ai  nervi  , come  p.  e.  del  sistema  vasco- 
lare sanguigno,  o degli  organi  del  basso 
ventre , ovvero  questi  avranno  più  o meno 
contribuito , ad  indurre  un  disturbo  nel 
sistema  nervoso,  oppure  le  affezioni  dei 
primi  sono  circostanze  che  per  solo  acci- 
dente vi  si  associarono  j esse  esistevano 
già  in  quel  tenqio,  allorché  la  malattia  ner- 
vosa venne  dai  suoi  propri  inomeuli  svilup- 
pala, per  1.1  quale  però  esse  non  sono  ora 
affatto  indifferenti , anzi  che  le  fanno  pren- 
dere un  aspetto  più  cattivo.  Talvolta  le  af- 
I fezioni  nervose  dipendono  da  un  vizio  lo- 
cale da  cui  una  porzione  del  cervello  o del 
sistema  nervoso  vengono  preiernaiuralmente 
affetti,  ed  in  questi  inlraiienula  un’azione 
non  naturale  p.  e.  l’epilessia  prodotta  da  os- 
sificazioni formatisi  nei  ventricoli  del  cer- 
vello, o della  midolla  spinale  generalmente 
parlando  le  malattie  dei  singoli  organi  agi- 
scono in  siniil  guisa , e solo  queste  sono 
pivi  facili  a conoscersi , da  poiché  quelle 
spesso  o non  ci  riesce  di  conoscerle , ovvero 
solo  possiamo  congetturare  della  loro  esi- 
stenza dall’ inefficacia  di  tutti  i rirnedj , e 
dal  costante  ed  inanamovibile  andamento 
dei  sintomi. 
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La  prima  cosa  pertanto  alla  quale  doh- 
Liamo  rivolgere  il  nostro  pensiero  allorché 
tentar  vogliamo  di  guarire  una  malattia  ner- 
vosa, dovrà  mai  sempre  essere  quella  di 
allontanare  lutto  ciò  che  alto  sia  ad  indur- 
re qualsivoglia  disarmonia  nelle  funzioni  , 
p.  e.  abnormi  stati  del  sistema  sanguigno  y 
e loro  cagioni  , egualmente  che  le  malattie 
del  sistema  linfatico,  ed  i loro  prodotti  p. 
e.  i tunjori  glandulari,  i quali  si  frequente- 
mente sono  un’incognita  cagione  di  sintomi 
nervosi , i quali  vengono  prodotti  dalla 
compressione,  e dall’irritazione  di  un  solo 
nervo  , i vizj  delle  segrezioni  tanto  delle  nor- 
mali come  p.  e.  le  alvine , quelle  dell’  ori- 
na , del  sudore,  e parte  anche  persino 
quelle  di  alcune  morbose  tra  le  quali  io 
annovero  nuovamente  i’  arlritide , la  quale 
non  v’ha  dubbio  che  nella  guaina  dei  nervi 
produca  uno  stato  di  cronica  infiammazione, 
e sue  conseguenze,  indurimenti,  e perciò 
risveglia  di  bel  nuovo  sintomi  nervosi  , 
come  lo  comprovano  te  sezioni  fatte  dal 
CoTUGNi  dei  cadaveri  di  persone  le  quali  per 
lunga  pezza  avevano  sofferto  l’ ischiadej  egual- 
mente debbesi  dire  delle  malattie  cutanee 
divenute  abituali , e della  lue  venerea  im- 
perfettamente sanata.  Oltre  il  far  uso  di 
un  adattato  e ben  regolalo  metodo  di  cura 
per  allontanare  questi  stati  morbosi  i quali 
o sono  la  sorgente  delle  affezioni  nervose, 
o la  cagione  di  intrattenerle , fa  d uopo 
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prescrivere  altresì  im  corrispondente  regime 
di  vita;  cpiesio  debbe  essere  guidalo  ia 
modo  cbe  la  natura  venga  disturbata  meno 
che  sia  possibile,  restituire  il  perduto  equi- 
librio nelle  funzioni , per  il  che  esiste  la 
tendenza  già  nell’  organismo  medesimo  5 
sobrietà  nei  cibi  e nelle  bevande , si  do- 
vranno preferire  le  pietanze  semplici,  alle 
composte  e queste  prenderle  con  una  certa 
regola,  ed  ordine  j in  una  parola  si  do- 
vranno evitare  gli  effetti  di  qualsivoglia  ga- 
gliarda influenza,  segnatamente  delle  com- 
mozioni d’ animo , ma  altresì  quelli  delle 
esterne  potenze  morbifiche;  inoltre  non 
dovrassi  trascurare  di  far  condurre  al  pa- 
ziente un  genere  di  vita,  il  quale  si  avvi- 
cini più  che  sia  possibile  alla  natura,  fa- 
cendogli godere  dell’aria  libera  e salubre 
della  campagna,  congiunta  ad  un  conve- 
niente esercizio  di  corpo  5 anzi  i suindi- 
cati mezzi  debbono  considerarsi  come  i 
punti  principali  della  cura  di  siffatte  malattie. 

Facil  cosa  è a comprendere  che  qualun- 
que sia  il  momento  da  cui  abbia  avuto  ori- 
gine una  malattia  nervosa,  nè  la  natura  nè 
r arte  possono  giungere  a guarirla  se  tutte 
le  ruote  della  macchina  non  si  incontrino 
come  si  conviene , se  non  vengano  tolti 
tutti  gli  interni  ostacoli,  o almeno  i più 
importanti  , dai  quali  rendesi  più  difficile 
1 armonia  delle  parti  dell’ organismo.  Spesso 
mercè  di  un  tale  iraiiamenio  solo  ci  riesce 
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tli'poter  guarire  le  malattìe  crotuche  pìu 
importanti,  di  qualsivoglia  forma  e specie 
esse  siano.  Confessiamolo  pure  aperiaraenie 
Len  di  rad-o  ei  vien  fatto  di  conoscere  per- 
foilamenie  urna  T interna  connessione  dei 
momenti  causali  di  una  njalauia,  c dei 
suoi  sintomi^  ma  per  lo  pili  non  possiamo i 
per  nulla  giungere  a conoscerla  da  princi- 
pio , allorché  veniamo  chiamati  , onde  po- 
ter guarire  una  cronica  malattia  già  molto 
radicata.  Cosa  adunque  ci  rimane  a fare 
in  questo  caso  se  non  che  di  indagare  per 
quanto  è possibile  i rapporti  dell'  organi- 
smo affetto  in  generale,  ed  agire  in  modo 
da  poter  ricomporre  lo  squilibrio,  e Ja 
sproporzione  che  in  esso  possiamo  scor- 
gere ,•  in  questa  guisa  noi  giungiamo  a poeo 
a poco  a scoprire  gli  interni  morbosi  mo- 
menti che  esistono  in  un  tale  corpo,  non 
che  i loro  rapporti,  e quindi  a rinvenire 
la  più  sicura  sii  ada  della  guarigione  , se 
pure  possa  aver  luogo  in  questo  caso.  Che 
se  noi  non  procediamo  in  questo  modo  , 
ed  in  vece  vogliamo  a forza  procurare  la 
guarigione  per  la  via  più  breve  col  rialzare 
la  decaduta  vitalità  dei  nervi,  non  solo  noi 
non  giungeremo  ad  ottenere  il  nostro  sco[>o, 
ma  ci  togliamo  al  tempo  medesimo  i mezzi 
di  poter  conoscere  esattamente  tutto  lo  stato 
morboso.  Poiché  i rimedj.  che  noi  chia- 
miamo nervini  sono  potenze  di  una  natura 
e miscela  assai  diversa , e la  loro  azione 


sniror^nnismo  vivo<come  comprendiamo 
tlajili  erteiii  che  cadono  soUo  i sensi  da 
essi  prodoui  allorché  vendono  applicati 
ed  introilolii  nella  macchina,)  sono  lal- 
nipjuc  diversi  che  se  non  si  lia  una  grande 
precauzione , e diligenza  nella  scelta  di 
essi,  e segnatamente  se  da  principio  si 
faccia  uso  dei  più  gagliardi , nella  massima 
parte  dei  .casi  in  luogo  di  apportare  alle- 
viamento , e mig-liorameuto  , rendono  la 
malattia  sempre  più  grave  poscia  che  que- 
sti aumentano  certi  altri  morbosi  rapporti 
che  coniemporaueamente  esistono  nell’  or- 
igauisnvo.  Cosi  a eagion  d’esempio  nuoce 
quasi  sempre  1’  o[)io  nei  cosi  detti  spasmi 
isierici^  così  nuocono  tutti  i rimedj  slimo- 
laiiii  a quelle  persone,  nelle  quali  il  siste- 
ma sanguigno  non  trov'asi  in  uno  stato  nor- 
male. iiiolire  la  malattia  deve  acquistare 
un  aspetto  sempre  più  torbido,  e dall’  a- 
zione  di  siftaiti  inopportuni  rirnedj  essere 
sempre  più  trasformata. 

Siccome  le  malattie  nervose  sono  con 
tanta  freqiien/a  prodotte  da  commozioni 
d’anime  e quasi  in  ((nalsivoglia  circostanza 
sono  accompagnale  da  una  morbosa  con- 
dizione dello  spirilo,  chiaramente  si  com- 
prende che  per  poterle  rettamente  curare 
si  richiede  necessariamente  d’  avere  un^ 
esalta  cognizione  dell’animo  umano,  non 
che  dei  mezzi  di  reggerlo,  e di  guidarlo^ 
Questo  ramo  della  medicina  non  è al  certo 
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\ il  più  importante  della  medesima  , ma  però 
senza  aver  un* esalta  cognizione  di  esso, 
e senza  possedere  il  talento  di  saper  im- 
piegare rettamente  questo  tesoro  medico 
diretto  alla  cura  dello  spirilo,  non  così 
facilmente  si  potrà  riuscire  a guarire  una 
malattia  nervosa.  Questa  arte  ovvero  meto- 
do di  cura  psichico,  non  si  può  esporre 
con  parole  , o con  precetti,  essa  presuppo- 
ne , delle  cognizioni  teoretiche  e pratiche 
del  cuore  dell’ uomo,  le  quali  a ciascun 
medico  incumhe  il  più  sacro  dovere  di 
rendersele  proprie  e cognite,  per  1’  appli- 
cazione delle  quali  il  primo  precetto  è 
))  acquistati  con  tutto  il  tuo  contegno  la  con- 
fidenza del  inalato,  in  guisa  che  egli  abbia 
fiducia  nei  tuoi  sforzi  e nella  tua  volontà 
di  soccorrerlo.  Se  il  medico  è giunto  ad 
ottenere  ciò,  e qualora  possa  egli  essere 
certo  di  conservarselo  tanto  mediante  la 
moralità  del  suo  carattere,  quanto  per  mez- 
zo del  suo  talento  , si  erige  egli  allora 
in  benefico  dominatore  e tutore  dell’ ani- 
mo del  suo  infermo,  ciò  die  esso  deve 
fare  necessariamente  poscia  die  tutti  gli 
ammalali,  ina  segnatamente  quelli  che  sono 
soggetti  ad  affezioni  nervose  rassomigliano 
nel  morale  ai  fanciulli,  e quindi  abbiso- 
gnano di  chi  h guidi. 

Sopra  questa  principale  e piimaria  massima 
si  appoggia  tutto  it  secreto  della  medicina 
psìcìiica  la  cui  intima  azione , rimarrà  per 


noi  per  sempre  un  enigma.  Dall’  applica- 
EÌone  di  essa  nasce  un  vero  rapporto  tra 
il  medico  e 1’ ammalato,  ovvero  una  certa 
riunione  degli  animi  di  amendue  la  quale 
fa  che  r ammalato  speri  la  guarigione,  ed 
il  medico  la  predica,  senza  poterne  chia- 
ramente conoscere  le  cagioni.  Questo  è 
li  TO  Auov  dell’  arte  nostra , per  cui 
essa  ris[)lenderà  mai  sempre  tanto  riguardo 
ai  benefici  di  lei  influssi,  quanto  alla  sua 
grande  importanza.  I risuliamenti  che  si 
ottengono  dalla  retta  applicazione  di  que- 
st’ arte  sono  una  spontanea  obbedienza  del- 
r ammalato , pazienza  nel  sopportare  la 
malattia , che  non  può  sì  facilmente  ed  in 
breve  tempo  essere  tolta,  una  lieta  speran- 
za della  guarigione,  coraggio  ovvero  ras- 
sodamento dell’  animo  in  generale , quél- 
gran  vedetta,  mercè  cui  l’anima  agisce  pene- 
tra si  profondamente  nell’  organismo , e 
qual  fiaccola  accende  vivameme  la  debole 
scintilla  della  vita.  Quantunque  quest’  arte 
non  possa  produrre  i di  lei  effetti  nel  mas- 
simo, e più  perfetto  loro  splendore  che 
nelle  persone  di  una  più  sublime  coltura 
di  spirilo,  e di  cuore,  nulla  meno  fu  ve- 
duta non  di  rado  a produr  miracoli  anche 
esercitata  in- persone  nelle  quali  venne  tras- 
curata la  psichica  cultura  Non  possono 
esser  rivocate  in  dubbio  le  guarigioni  di 
gravi  malattie  effettuale  da  ciarlatani  in- 
gannatori , ma  queste  però  sono  fenomeni 


rari , e casi  particolari  j e generalmente^  ij 
parlando  siffatte  guarigioni  devono  aver*  • 
luogo  come  risuliameoli  della  medieiaa  su-- 
blime,  della  vera  arte  salutare,  la  quale 
non  può  essere  esercitata  se  non  che  da: 
ministri  dotali  d’un  ingegno,  e di  un  cuore- 
armoni<*aiiiente  formalo. 

Perciò  che  spetta  l’uso  di  quei-  rimedj 
i quali  sono  diretti  immediata<nenie  a gua- 
rire un’affezione  nervosa  da  cui  T azione 
del  cuore  segnatamente  vien  resa  innorma- 
le , genorahnenie  [>arlando  ella  è una  delle 
pili  importanti  massime,  di  evitare  quei 
rimedj  nervini  i qnali  atti  sono  ad  'accre- 
scere r azione  del  cuore  , e delle  arterie. 
INori  v’  ha  esperienza  più  generale  tralian- 
dosi  di  rn-alatiie  organiche  del  cuore,  di 
quella,  che  i rimedj  eccitanti  ne  aumen- 
tano i sintomi,  essa  deve  essere  anche  di- 
retta alla  vitalità  del  cuore,  morbosamente 
innalzala.  Ed  in  vero  egli  è un  grande 
errore  il  volere  rinforzare  e sanare  gli  ani- 
nialati  attaccati  da  afìezione  nervosa  , mercè 
d'el  vino,  e dei  rimedj  di  somigliante  azio- 
ne, per  lo  più  simili  infermi  o non  sop- 
portano per  nulla  tali  farmaci  , o solo  m 
piccole  e reTratie  dosi.  L’ opio  è quel  ri- 
medio che  per  lo  più  iron  s’- è nel  caso 
di  sopportare,  eppure  si  prosegue  luti’ ora 
a farne  con  esso  un  grande  abuso  j e mollo 
meno  poi  possono  gli  ammalali  tollerare 
un  siffatto  rimedio  allorché  il  cuore  si 


e trova  in  uno  stato  dì  innalzata  sensibilità, 
r Noti  pretendo  per  altro  con  ciò  di  asserire 
. clic  in  simili  casi  non  debbano  affatto  aver 
' luogo  somiglianti  rimedj,,  anzi  es^i  in  al- 
1 cune  circostanze  possono  divenire  salutari, 

; cioè  allorquando  la  sensibilità  trovasi  esau- 
rita , e sia  soitentrato  uno  stato  di  deliquio. 
Lo  stesso  devesi  dire  di  altri  medicamenti 
stimolanti  5 e del  loro  uso  continualo,  questi 
pure  non  dovranno  somministrarsi  che  a 
dosi  assai  piccole.  Si  procederà  per  altro 
con  maggior  sicurezza,  scegliendo  i {lit'x 
blandi,  e non  cercando  di  forzare  la  gua- 
rigione, la  quale  non  può  succedere  die 
a poco  a poco»  mercè  d’  un  interno  can- 
giamento indotto  nei  nervi.  A questi  ri- 
medj io  riferisco  in  primo  luogo  i fiori  di 
Zinco  formando  essi  un  medioameiiio  il 
quale  spesso  sembra  essere  affatto  indiffe- 
rente, e tal’  altra  produce  manifestamcn- 
le  grandi  effetti,  il  di  cui  modo  di  agire  è 
da  noi  sì  poco  conosciuto  , egualmente  che 
le  condizioni  sotto  le  quali  esso  può  agire, 
quest’ oggetto  per  altro  tl  (ptale  merita  d’es- 
sere più  accui'aiamenie  indagalo,  onde  ve- 
nire in  chiaro  di  una  cosa  di  tanta  impor- 
tanza. Buuns  ebbe  occasione  d’  osservare 
una  volta  un  grande  alleviamento  di  sitiio- 
I mi  in  una  cronica  malattia  di  cuore , la 
quale  dipendeva  da  molti  vizj  organici.  Io 
Ilo  osservato  un  caso  in  cui  una  vecchia 
donna  la  quale  avendo  per  lunga  pezza 
quasi  ogui  uolie  sofferti  dei  gagliardissima 
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accessi  di  asma  spasmodico,  ed  avendo  per 
proprio  islihio  una  notte  preso  una  intiera 
dramma  di  questo  rimedio  , ne  segui  bensì 
un  veemente  vomito , ma  però  si  liberò 
per  molti  mesi  dai  gravi  incomodi  j ciò  mi 
occorse  nel  principio  della  mia  carriera 
pratica  , ed  io  non  posso  decidere  se  forse 
la  malattia  che  credetti  un’  asma  spasmo- 
dico , non  fosse  stata  in  vece  un’  affezione 
di  cuore,  tni  è soltanto  noto  che  questa 
donna  morì  in  seguito  con  sintomi  di 
idropisia  di  petto. 

La  valeriana  inoltre  annovero  io  pure 
sotto  questa  classe  di  medicamenti  tanto 
somministrala  in  infusione,  e molto  più 
ancora  in  sostanza,  sotto  la  quale  però  non 
è poi  così  disaggradevole , come  si  crede  , 
ma  la  sua  azione  è di  gran  lunga  maggiore; 

10  faccio  mettere  quattro  ed  anche  sei 
dramme  di  polvere  di  valeriaixa  in  un  bic- 
chiero  d’acqua,  ed  indi  lo  copro  bene, 
e poscia  ogni  due , o tre  ore  ne  sommini- 
stro al  malato  alcuni  sorsi,  in  modo  che 
entro  il  giorno  venga  ad  essere  consumata 
tutta  la  dose,  ben  inteso  che  ogni  volta 
prima  di  prenderla  delibasi  agitare  ben  bene 

11  miscuglio.  Al  medesimo  scopo  servono 
anche  gli  infusi  leiformi  di  fiori  di  Camo- 
milla , di  tiglio  , continuati  per  molto 
tempo,  e di  altri  tanti  rimedj  antispasmo- 
dici. Per  ciò  che  spetta  ai  rirncdj  tonici  , 
segnatamente  la  china , e gli  altri  rimedj 
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indigeni  di  eguale  attivila  , che  valgono  ad 
accrescere  l’energia  delle  parli,  general- 
mente parlando  di  rado  producono  in  simili 
malattie  grandi  e notabili  vantaggi  , anzi 
tal  volta  non  possono  nemmeno  essere  tol- 
lerati dagli  infermi  perchè  come  è fuor  di 
dubbio,  essi  medesimi  debbono  prima  es- 
sere digeriti  , ed  obbligano  per  ciò  la  na- 
tura ad  uno  sforzo  a cui  essanone  capace  j 
ma  rpiesti  però  potranno  benissimo  essere 
somministrali , anzi  saranno  indicali  , allor- 
quando la  morbosa  condizione  dei  nervi  è 
accompagnala,  da  rilassamento  delle  fibre. 

I marziali  non  sono  indicali  in  caso  di 
sommo  grado  di  innalzata  sensibilità  ^ nulla 
meno  però  in  parecchie  circostanze  forma- 
no il  rimedio  principale j ciò  ha  luogo  se- 
gnaianienie  nel  morbo  ceruleo,  il  quale 
per  la  maggior  parte  dei  casi  è accompa- 
gnato dall’ innalzamento  della  sensibilità  del 
cuore  j in  altri  casi  dovrebbero  siffatti  rime- 
dj  essere  somministrati  solo  in  dosi  assai 
piccole  ed  in  stati  morbosi  della  più  pos- 
sibile chiarezza  ,•  in  tale  circostanza  il  fer~ 
rum  muriaticuin  salitum  sciolto  nell’  acqua 
è la  miglior  forinola  j qui  debbesi  pure 
annoverare  l’uso  di  quelle  acque  minerali 
che  contengono  dei  sali  marziali , e dell’  a- 
cido  carbonico. 

I bagni  tepidi  sono  in  tali  circostanze 
uno  dei  più  benefici  mezzi , ohe  non  do- 
vrebbero giammai  essere  trascurali  j essi 


42 


sono  uno  del  migliori  mezzi  per  ammansare’ 
la  innalzala  sensibilità  nervosa,  e dall’ usoi 
di  essi,  la  circolazione  ordinariamente  di" 
viene  più  regolare,  più  uniforme,  e più 
ordinala:  si  possono  ordinare  semplici,  o> 
composti;  nelle  persone  di  debole  costitu- 


zione li  ho  rinvenuti  assai  vantaggiosi  segna- 


tamente que’  bagni  i quali  erano  pre 
parali  con  una  decozione  satura  di  orzo  oi 
grano  preparalo  per  far  la  birra.  Il  granoi 
però  si  dovrà  lasciar  cuocere  per  lungai 
pezza,  e fortemente,  impiegandone  quattro 
sino  a sei  libbre  per  ogni  bagno. 

Riguardo  ai  sintomi  i quali  riconoscono 
la  loro  cagione  nell’ innalzat,a  sensibilità  del 
cuore  , debbo  in  particolare  far  ancora  ri- 
flettere che  non  di  rado  tanto  per  fare  la 
cura  preparativa  , quanto  per  impedire  con- 
seguenze più  perniciose  viene  indicato,  e 
rendesi  necessario  1’  uso  persino  dei  cosi 
detti  rimedj  debilitanti.  Le  complicazioni 


da  rne  testé  accennale  lo  richieggono  già 


per  se  stesse  , ma  talvolta  anche  lo  esige 
la  veemenza  delle  turbe  nervose  che  in 
tali  persone  si  appalesano  dietro  T azione 
anche  degli  influssi  i più  leggieri  ; il  cuore 
viene  forzato  ai  j)iù  forti  moli  convulsivi, 
per  cui  può  benissimo  essere  indotta  in 
quest’  organo  una  condizione  infiammatoria  , 
e del  pari  tulle  le  altre  esterne  influenze 
eccitanti  il  cuore  e che  in  esso  cagionano 
somiglianti  avvenimenti  interni  come  p.  e. 
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soppressione  delle  abituali  evacuazioni  san- 
guif^ne  agiranno  in  un  modo  assai  nocivo  so- 
pra un  cuore  la  cui  sensibilità  si  trovi  in  uno 
stato  di  innalzamento.  Sarebbe  certamente 
cosa  assai  stolta,  se,  partendo  dall’idea  che 
una  piccola  cacciala  di  sangue  induce  sem- 
pre più  una  maggior  debolezza,  si  volesse 
esporre  il  cuore  mal  affetto  ad  essere  vit- 
tima in  conseguenza  di  siffatte  turbe  ner- 
k'ose , ed  un  tal  procedere  sarebbe  assai 
ridicolo  come  appunto  lo  era  quello  dei 
medici  seguaci  del  sistema  Browniano  , i 
quali  temevano  di  far  applicare  un  clistere 
ad  onta  anche  della  più  ostinata  e diuturna 
stitichezza  , colla  mira  di  non  procurare 
maggior  debolezza,  mentre  una  pruden- 
te levatrice  mercè  di  questo  blando  soc- 
corso, giunge  a togliere  i più  forti  sintomi 
quasi  come  per  incantesimo.  11  sistema  di 
farmacologia  a dir  vero  troppo  limitalo, 
che  tuli’ ora  si  conserva  nel  capo  di  molti 
nedici  di  vedere  in  tutti  i medicamenti 
;ioc  potenze  eccitanti , o deprimenti  diver- 
se soltanto  per  il  grado,  e di  regolare  i 
nelodi  curativi  solo  secondo  le  degradazioni 
di  corroboramento  o di  indebolimento  , non 
si  confà  per  nulla  colla  natura  la  quale  iti 
56  stessa  è assai  complicala  ^ 1’  eterna  na- 
tura sa  difendere  gli  antichi  suoi  diritti 
contro  le  arguzie  poco  durevoli  dei  vani 
teorici  della  medicina  j la  sua  forza  si  esier- 
t»a  con  maggior  libertà,  con  maggior  vigo- 


re,  e più  regolarmente  dopo  d’aver  allon-, 
lanaio  un  ostacolo  o un  molesto  irriiamen-- 
to,  posto  anche  che  quest’ impresa  deH’ariec 
andasse  congi-unla  ad  una  qualche  perdita 
di  umori,  o ad  uno  sforzo  indotto  in  un  alirca 
luogo.  Pure  la  natura  stessa  talvolta  fa  de-* 
gli  sforzi  spontanei  e forti  per  produrrtt 
critiche  evacuazioni,  e noi  la  vegliamo  , st^ 
pur  veder  la  vogliamo,  sortire  da  simili 
lotte  vittoriosa,  ed  in  una  miglior  armonit: 
co’  suoi  organi  abbenchè  abbattuta  ed  im 
flaccbita,  ciò  che  debbesi  risguardare  comt 
la  condizione  principale  della  guarigione  s< 
pur  può  aver  luogo.  Quindi  sarà  cosa  pili 
convenevole,  e necessaria,  segnalamento 
sul  principio  di  tali  inalaitie  di  non  prati 
care  alcun  salasso,  e piuttosto  applicart 
io*  12.  mignatte  al  lato  sinistro  del  petto 
o anche  all’  ano  , se  abbiasi  sospetto  del- 
r intercettata  circolazione  nella  vena  porta 
necessario  del  pari  sarà  di  tenere  aperte 
r alvo,  ed  in  caso  di  stitichezza  o di  ri 
lardale  evacuazioni  alvine  si  farà  uso  d 
blandi  clisteri,  o di  rimed]  leggerineiitt 
purganti.  E presso  che  incredibile  la  dan 
uosa  influenza  che  l’ impedita  circolazione 
e r inattività  degli  organi  del  basso  venin 
esercitano  sul  cuore  mal  affetto  , e vice 
versa  1’ allievamenio  anzi  persino  1’ apparenti 
guarigione  che  ne  risulta  negli  ammalat 
di  cuore , procurando  di  pronmovere  coi 
precauzione  le  evacuazioni  alvine,  anzi  ta 
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yolta  sembra  persino  die  gli  arumalaù  die- 
iro  un  lai  nieiodo  siausi  liberati  dai  loro 
"incomodi  In  tale  circostanza  non  già  dai 
purganti  ripetuti  a brevi  intervalli  si  ritrae 
un  alleviamento 5 ma  bensì  ciò  si  ottiene 
dall’  uso  di  blandi  rimedj  dati  in  dose  pro- 
porzionata al  bisogno,  facendo  la  scelta  di 
quelli  i quali  atti  sono  a risarcire  la  man- 
canza del  necessario  grado  di  irritazione 
del  tubo  intestinale,  e conservare  le  fun- 
zioni del  medesimo  in  un  regolare  anda- 
mento, questi  rimedj  possono  essere  ado- 
perali freijuentemenie  e per  mollo  tempo, 
senza  apportare  il  più  piccolo  danno,  e 
possono  altresì  essere  combinali  coll  uso 
dei  rimedj  corroboranti  che  dall’ altra  parte 
divengono  anch’ essi  necessarii.  Se  il  rispet- 
tabile Senac  parlando  del  ferro  dice  die 
un  tale  farmaco  produce  assai  di  frequente 
benefici  effetti  somministrato  nelle  palpita- 
zioni di  cuore,  ed  essere  questo  rimedio 
raccomandalo  come  un  rimedio  principale 
da  molti  autori  , contro  una  siffatta  affe- 
zione j questo  illustre  indagatore  della  na- 
tura aggiunge  per  altro  che  in  caso  di  sti- 
tichezza , o di  ritardale  evacuazioni  alvine, 
debbasi  combinare  con  alcuni  grani  di 
rabarbaro,  dalla  quale  unione  dice  lo  stesso 
autore  di  mollo  si  accresce  la  facoltà  sa- 
lutifera di  un  tale  rimedio^  lo  stesso  può 
dirsi  di  qualsivoglia  altra  combinazione  dei 
marziali  con  diverse  altre  sostanze  niedica-<- 
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nientose , che  a nonna  della  varietà  delle 
circostanze  può  nei  rispettivi  casi  divenir 
utile  5 necessaria,  e salutare. 

-Dovendo  io  qui  aggiungere  ancora  qual- 
che cosa  , segnatamente  riguardo  alla  cura 
di  alcuni  gagliardi  sintomi^  i quali  pos- 
sono appalesarsi  come  compagni  dello  stato 
morboso  di  cui  si  tratta j giudico  almeno 
di  parlare  di  essi  assai  brevemente.  Do 
incominciatnenlo  facendo  parola  della  cura 
negativa.  Qualunque  tnalatiia  va  accompa- 
gnata da  sintomi  , e da  periodiche  esacer- 
bazieni, sarebbe  quinci  cosa  ridicola  il  vo- 
lerle prevenire  , o tosto  che  si  appalesano 
pretendere  di  annichilarle^  negli  accessi 
delle  affezioni  nervose,  o spasmodiche  noi 
ci  troviamo  ancora  meno  nel  caso  di  po- 
ter ciò  fare.  Nulla  meno  gli  ammalati  in 
tale  occasione  esigono  assai  premurosa- 
mente il  nostro  soccorso,  e non  di  rado 
alcuni  medici  inesperti  in  caso  di  somi- 
glianti accessi  è appunto  il  momento  in 
cui  questi  dimoslransi  più  aitivi  ed  intie- 
ramente occupati  a toglierli  Ma  parossismi 
di  tal  natura  non  si  lasciano  appunto  celera- 
mente  arrestare  egualmente  che  quelli  di 
una  febbre  intermittente , e noi  non  possia- 
mo al  più  che  renderli  meno  gagliardi^ 
mentre  potressimo  apportar  grande  danno 
se  facendo  uso  di  rimedj  assai  aitivi  ed 
irritanti  volessimo  indurre  nella  macchina 
che  già  trovasi  in  istato  di  irritazione,  mag. 
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;lori  turbolenze  j quindi  è che  quanto  più 
;aj^liardi  sono  j»li  accessi , e quanto  piu 
orti  sono  le  turbolenze  che  si  osservano 
leir  ort’anistno , tanto  più  circospetto  essere 
3eve  il  medico  nel  somministrare  siffatti 
'imedj , e nella  scelta  dei  medesimi.  Quiete 
iell’animo,  e del  corpo,  star  lontani  da 
Ulto  ciò  che  può  irritare  i nostri  sensi, 
evitare  i medicamenti  stimolanti  , e l’uso 
li  alcuni  medicamenti  calmanti , e lutto 
nò  cui  si  limita  la  cura  da  farsi  negli  ac- 
cessi; se  le  turbolenze  siano  assai  gagliar- 
de saranno  necessarie  piccole  cacciate  di 
langne  ; oltre  a queste  saranno  indicati  i 
pediluvj  lepidi , siccome  anche  per  le  ma- 
ni, le  lievande  leiformi  di  erbe  antispas- 
modiche, piccole  dosi  di  fiori  di  zinco,  o 
di  benzoe  , e simili.  Se  la  malattia  sia  pu- 
amenie  nervosa,  e congiunta  a grande  op- 
pressione, e slreliezza  del  respiro,  il  rriu- 
sehio  dato  alla  dose  di  1*4  f^tani  ogni 
3ra  o ogni  due  , riesce  uno  dei  migliori 
riniedj  calmanti , e sembra  che  questo  ri- 
medio stia  in  una  relazione  affatto  partico- 
lare coi  nervi  del  petto  , e dal  quale 
in  caso  di  spasmi  nervosi  al  petto  i più 
gagliardi,  ho  osservalo  i più  rajiidi  mera- 
vigliosi ed  ottimi  effetti.  Jj’  estratto  della 
lactuca  virosa  sembra  avere  una  somi- 
gliante azione.  Se  a queste  malattie  siavi 
congiunta  una  grande  veglia  , ho  ritro- 
valo che  r estrailo  di  giusquiamo  som- 


Diinìslrato  alla  dose  di  due  o tre  grani  pri-- 
ma  delle  ore  del  sonno  agisce  per  eccel- 
lenza, e corrisponde  meglio  di  rjualuncjue! 
altro  rimedio  narcotico  allo  scopo  che  sii 
è prefisso  il  medico. 


SEZIONE  TERZA 

malattie  ORGANICIIE  DEL  CUORE. 


A 


BBASTANZA  mi  lusingo  d’ essermi  spiegato) 
intorno  a ciò  che  io  intendo  sotto  il  nome* 
di  malattie  organiche  del  cuore,  siccome 
anche  riguardo  alla  loro  indole.  Essendo) 
ora  mio  divisamenlo  di  passare  a conside- 
rare silfatte  malattie  più  da  vicino,  fa  d’uopo 
che  io  segui  in  primo  luogo  la  strada  che 
intendo  di  percorrere  , per  conseguire  utili 
ed  applicabili  cognizioni  delle  medesime. 
Lo  scopo  delle  nostre  indagini  è i.  d’in- 
dicare i mezzi  onde  conoscere  la  natura 


e l’ origine  di  ciascheduna  specie  di 
non  che  f importanza  delle  medesime  come 
momenti  di  malattia  j 2.  additare  per  cpianlo 
è in  nostro  potere  in  qual  modo , mercè 
di  sicuri  caratteri  distinguer  si  possa  ogni 
stato  essenzialmente  diverso  dell’  abnorme 
organizzazione  del  cuore j e 3.  siahihre  dei 
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esse 
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precetti  fondamentali  per  la  guarigione  se 
pure  può  aver  luogo,  od  almeno  per  alle- 
viare in  quanto  è possibile  gli  incomodi 
che  da  esse  provengono,  edili  fine  onde 
poter  conservare  più  a lungo  che  sia  falli- 
bile la  vita  di  questi  infelici  ammalali. 

Ora  come  ho  già  detto  nelf  introduzio- 
ne , i caratteri  distintivi  di  tali  malattie 
dovendo  essere  desunti  da  momenti  del 
tutto  diversi,  piuttosto  che  da  quelli  della 
propria  indole  di  cias««n  vizio  organico  , ci 
troviamo  quinci  costretti  a trattare  di  queste 
due  divisioni  partendo  da  diversi  punti  di 
teista,  esponendo  qui  una  tavola  delle  ma- 
lattie organiche , la  quale  ci  servirà  di 
piida  allo  scopo  delle  indagini  (lalologiche. 


Divisione  delle  malattie  organiche  del 
cuore  desunta  dall'  interna  loro  dif- 
ferenza , considerata  come  momento 
primario. 


1.  Ingrossamento  , ed  assottigliamento 
Iella  sostanza. 

2.  Dilatazione  , e restringimento  delle 
cavila  . e delle  aperture. 

3 Degenerazione  della  sostanza,  o delle 
nembrane 

a)  in  una  sostanza  lardacea 

b)  in  una  sostanza  solida,  e rigida, 
in  cariilagmosa , in  ossea,  nel  pe- 
ricardio, nella  sostanza  del  cuore, 

Fol  IF,  i 


nelle  valvole,  negli  anelli  di  esse.,!! 
nella  membrana  esterna  ed  inieinaa 
del  cuore , e nei  vasi  coroiiarj. 

4.  Nuove  produzioni  nel  cuore,  e in  vi- 
cinanza di  esso 

a)  Concrezioni  terree,  e lapidee,  in-.- 
crostameniij 
fc)  Escrescenze^ 

c)  Tumori  cistici  , nel  pericardio,  im 
vicinanza  al  cuore,  nelle  arterie, 
nella  cavità  del  petto  ^ 
d')  Idaiidij 
c)  Polipi  nel  cuore. 

5.  Raccolte  acquose  nel  pericardio. 

6.  Concrezioni  del  cuore  col  pericardio.. 

7.  Aneurismi,  veri,  o saccaii,  al  cuore; 
e nell’  aorta. 

8.  Lacerazioni  del  cuore. 

Passo  ora  a trattare  del  modo  con  càii 
ha  origine  ciascuno  dei  suddetti  stali  mor- 
bosi , del  reciproco  e scambievole  loroi 
rapporto,  non  che  della  parte  patologica i 
di  essi. 

DiriSIONE  PRIMA. 

Considerazione  patologica  più  speciale 
delle  malattie  del  cuore. 

JN'egli  antecedenti  volumi  abbiamo  messo 
in  chiaro  il  modo  con  cui  si  sviluppa  la 
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massima  parie  dei  qui  sopra  accennali  vi- 
zj , si  a motivo  di  una  naturale  disposi- 
zione delle  parti  integrali  del  cuore  , come 
a causa  dell’  azione  di  esterne  niorbifiche 
influenze  per  quanto  i generali  principj  della 
medicina  ci  ?hanno  potuto  guidare.  Ora 
qui  giova  di  apprendere  a conoscere  più 
da  vicino  ciascuno  di  questi  stati  in  parti- 
colare riguardo  alla  su*a  indole,  al  modo  eoa 
CUI  ha  avuto  origine  , ed  alla  di  lui  patologica 
importanza.  Siffatta  indagine  però  rendesi 
assai  malagevole,  perchè  nei  rispettivi  casi 
che  ci  si  presentano,  non  senq)re  si  rin- 
viene uno  , o anche  pili  vizj  di  egual  indo- 
le , anzi  che  per  lo  più  avviene  d’  incon- 
trarsi in  parecchi  assieme  combinali  di  diversa 
natura,  e per  sino  d’indole  all’ apparenza  op- 
posta 5 ciò  ha  luogo  segnatamente  dei  quat- 
tro testé  nominati  vizj , cioè  degli  ingros- 
samenti , ed  assottigliamenti  della  sostanza, 
delle  dilatazioni,  e restringimenti,  degli 
indurimenti , ed  incrostazioni  della  medesima. 

t^uanto  difficile  per  tal  motivo  si  renda 
la  distinzione  delle  cagioni  e della  co- 
munanza di  questi  diflèrenti  organici  vizj 
del  cuore  , ella  è altrettanto  importante , 
se  rettamente  giudicare  si  voglia  sopra  casi 
di  malattie  organiche  del  medesimo.  I principj 
dei  medici  intorno  ad  un  tale  subhieiio 
sono  a dir  vero  poco  chiari  , e per  ciò 
spesso  contradicenti  , poiché  gli  autori  cha 
sino  al  presente  irailarono  di  queste  ina- 
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JiUiie  non  si  esprimono  con  una  cena  con- 
nessione di  idee,  onde  dal  confronto  dei 
modo  con  cui  trassero  origine  questi  vizj, 
comune  a tutti  , e particolare  a ciascuna 
specie  di  essi  , poter  arrivare  a cono- 
scere ciò  che  è conjune  a tutti,  e quello 
che  è proprio  ad  ognuno  di  essi  , ma 
piuttosto  ognuno  dei  delti  atitori  non  cercò 
che  di  spiegare  sempre  l’ unità,  e quindi 
non  ha  consideralo  isoiaiamenie  alcuna 
specie  di  vizio  organico  del  cuore  , e si  è 
sempre  sforzato  di  darne  la  spiegazione  se- 
condo le  proprie  sue  idee. 

Sono  d’  avviso  di  non  poter  in  altra  guisa 
superare  le  difficoltà  che  ci  si  presentano 
nell’  insiituire  siffatta  indagine  , ed  al  tempo 
isiesso  spargere  maggiore  chiarezza  sopra 
un  tale  oggetto,  se  non  procedendo  nel 
seguente  modo,  cioè 

1. )  esponendo  la  storia  dei  differenti 
rapporti  sotto  ai  quali  gli  indicati 
vizj  occorrono  assieme  congiunti  in 
soggetti  di  una  medesima  indole, 

2. )  indagare  per  quanto  ce  lo  permette 
la  sperienza  il  modo  con  cui  ciascuna 
specie  di  essi  ha  avuta  la  sua  origine, 

3. )  cercare  di  meitere  in  chiara  luce 
il  rapporto  causale  che  ha  luogo  fra 
questi  vi/j  tra  se  stessi  differenti,  in 
quei  casi  , in  cui  essi  ci  si  offrono 
assieme  comhiuaii. 


CAPO  PRIMO 


Del  differente  rapporto  che  passa  fra 
parecchi  vizj  organici  del  cuore. 


N, 


01  abbiamo  sfabililo  come  massima  fon- 
darneiiiale  che  tulli  i vizj  organici  non  sr 
formano  che  mercè  del  processo  vitale,  e 
che  le  meccaniche  inrtueoze  non  debbano 
essere  risguardate  se  non  come  cause  oc- 
casionali, e non  già  come  cause  efficienti, 
di  essi  (V.  voi.  l.  pag.  87.  1 23.  ) Uno 
sguardo  che  si  dia  ai  rapporti  sotto  i 
quali  vengono  tra  di  loro  rinvenuti  i diffe- 
renti vizj  organici  del  cuore  , segnatamente 
le  dilatazioni  ed  i ristringimenii  , Tingros- 
sarnenio,  e 1 assoiiigliamento  della  sostanza, 
r indurimento  , e 1’ ossificazione  della  me- 
desima , sarti  sufficiente  a persuaderci  mag- 
giorrnenie  di  una  tal  proposizione. 

Questi  rapporti  sono  i seguenti  : 

A')  Risconiranai  queste  morbose  alte- 
razioni esistere  semplici  , e‘  per  se 
stesse,  p.  e. 

1)  talvolta  un  semplice  ingrossamento ^ 
o assotiigliar»ento  della  sostanza  senza 
alcuna  dilatazione  delle  cavità,  o 
restringimento  delle  vie  di  comuni- 
cazione, e ciò  o in  lutto  il  cuore  o 
in  una  qualche  parte  di  esso,  p,  e. 


di  un  ventricolo  solo , come  ne  ri- 
ferisce un  esempio  Morgagni  epistl. 
XVIÌL  art.  70. 

2)  semplice  dilatazione  di  una  o più,, 
od  anche  di  tutte  le  cavità  del  cuo- 
re, o delle  aperture  di  comunica— 0 
zione  , sembrando  apparentemente? 
la  sostanza  in  istato  normale  Mor- 
gagni epist.  XVtll.  jrt.  2&.  Merel. 
il  vecchio  fa  menzione  di  un  casa) 
da  esso  osservato,  in  cui  il  cuore; 
era  ingrossato  senza  dilatazione  deli 
vasi  j dilatazione  di  tutta  la  sinistrai 
metà  del  cuore  con  coutemporaneai 
dilatazione  dell’  aorta,  spesso  sinoi 
sotto  il  diaframma; 

3}  semplice  restringimento  di  un*^  aper- 
tura di  comunicazione  senza  dilata- 
zione di  una  cavità  , come  ne  ad- 
duce varj  casi  LtEUTAUn  hist.  anat. 
med.  Lib.  ii.  obs.  107.  56o.  563* 
571.  576  586.  58o.  590.  591.  594. 
595.  599.  61 4-  661.; 

4)  semplice  ossificazione  persino  di 
una  gran  parte  del  cuore , p.  e, 
di  un  ventricolo,  senza  dilatazione, 
o altro  vizio  delle  altre  parti  di  esso 
p.  e.  nel  caso  osservato  da  Renaul- 
DiN  e riferito  da  Corvisart,  cioè 
di  un’  ossificazione  del  ventricolo 
sinistro. 
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B')  Siffatti  vizi  si  incontrano  in  un 
soggetto  combinati  assieme  in  assai 
diversi  rapporti  , come 

i)  dilatazfoni  di  una  cavità  ed  al  tem- 
po isiesso  ossificazione  della  mede- 
sima , e per  sino  amendue  questi 
stati  trovansi  talora  combinati  iti 
un’  apertura  di  comunicazione , ciò 
che  si  rinviene  assai  di  frequente 
nel  ventricolo  posteriore  , e nell’  aor- 
ta, Morgagni  epist.  LXIV.  art.  5. 
E’  mio  divisamento  di  riferire  pa- 
recchi di  questi  casi.  £iC  viste  mec- 
caniche dell’  origine  di  questi  stali 
morbosi , ci  guidano  ad  idee  affatto 
singolari  j p.  e.  si  è persino  diman- 
dato se  r ossificazione  sia  la  causa 
delia  dilatazione  ; Morgagni  muove 
la  quisiione  quale  delle  due  cavità 
che  al  tempo  stesso  si  rinvengono 
in  uno  stato  di  ossificazione,  e di 
dilatazione  sia  stata  la  prima  ad  es- 
sere dilatata,  e Corvisart  opina 
essere  necessario  che  sia  preceduto 
un  distendimento  prodotto  da  qualche 
ostacolo , il  quale  potrebbe  essere 
rimasto  occulto  , cui  poscia  ne  suc- 
cedette r indurimento. 

3)  dilatazioni  e restringimenti  che  ir- 
regolarmente alternano  nelle  diverse 
cavità  del  cuore  e nell’  andamento 
dell  aorta , quali  vizj  sono  affatto 


in  coniradizione  coll’idea  della  pre-- 
senza  di  un  ostacolo  meccanico  , co-- 
me  causa  della  dilatazione , e questi; 
si  riscontrano  comhinati  con  indù-- 
rimenio  della  sostanza , o senza  dii 
questo.  Nel  primo  volume  alla  pag.. 

ha  a bell’  agio  riportato  uni 
esempio  preso  da  Morgagni  di  si-- 
mil  genere,  e ci  cadrà  in  acconcio» 
di  riferirne  parecchi  della  istessan 
natura. 

3)  veri  restringimenti  della  via  di  co-- 
rounicazione  con  ddatazione  di  unai 
o più  cavila  del  cuore,  in  guisa  che 
r impedito  passaggio  del  sangue  a 
causa  del  restringimento  potè  benis- 
simo essere  la  cagione  occasionale, 
o la  vera  causa  della  dilatazione  j 
p.  e.  trovandosi  ristretto  l’inyrpsso 
nell’aorta,  può  accadere  la  dilata- 
zione del  ventricolo  sinistro  o del- 
r orecchietta  di  esso,  ovvero  persino 
di  tutta  la  destra  metà  del  cuore , 
oppure  trovandosi  ristretta  l’arteria 
polmonare  succedere  la  dilatazione 
del  ventricolo  destro  , ovvero  essendo 
ristretta  1’  apertura  tra  il  detto  ven- 
tricolo e r orecchietta,  nascere  la 
dilatazione  di  questa.  Le  pareti  della 
parte  dilatata  non  sempre  però  tro- 
vansi  sotto  tali  circostanze  anche 
assottigliale,  ma  ciò  ha  luogo  solo 


talvolta  , che  anzi  talora  si  rinven- 
gono air  opposto  ingrossale  e rese 
più  robuste;  iu  alcuni  casi  sembrano 
aver  esse  la  normale  robustezza,  e 
possono  al  tempo  istesso  essere 
anche  indurile.  Così  p.  e.  in  caso 
che  il  sello  il  quale  divide  l’ una 
dall’ altra  le  due  mela  del  cuore , sia 
aperto  si  rinviene  per  lo  più  la  destra 
metà  del  cuore  aumentata  in  robustez- 
za , ovvero  l’ orecchietta  in  caso  di 
ossificazione  del  ventricolo  , come 
fu  rinvenuto  nel  caso  riferito  dal 
Pasta..  Gorvisart  il  ojuale  per  ispie- 
gare  le  dilatazioni  ricorre  quasi  alla 
sola  vista  meccanica , 0|)iua  che 
nel  primo  caso  il  ventricolo  per 
natura  più  robusto  debba  per  que- 
st’apertura spingere  una  parte  del 
suo  sangue  nel  più  debole,  e per 
ciò  distenderlo  , ed  assottigliarne  le 
pareli  ; ma  a dir  vero  ciò  preso 
anche  meccanicamente  non  è sem- 
pre possibile  ; poiché  solo  nel  caso 
in  cui  le  valvole  non  presentano  al- 
cuna resistenza  , potrebbe  p.  e.  dalla 
sinistra  orecchietta  venir  spinta  una 
corrente  di  sangue  nella  destra,  ed 
allorquando  vi  esistesse  un’apertura 
tra  i due  ventricoli  ^ nuche  la  dire- 
zione della  morbosa  apertura  potreb- 
be del  pan  favorire  il  passaggio  del 
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sangue  da  un  ventricolo  neir  altro. 
Secondo  altri  , e persino  secondo 
r opinione  di  Mekel  il  terzo , le 
malattie  dei  polmoni  possono  essere 
in  islato , a cagione  dell’impedita 
circolazione  del  sangue  in  essi , di 
far  riaprire  il  foro  ovale. 

Questi  diversi  rapporti  dimostrano  già  a 
sufficienza  il  poco  valore  che  ha  una  vista 
unicamente  meccanica  per  ispiegare  questi 
stati , e segnatamente  le  dilatazioni , e poi- 
ché come  ho  già  accennato  si  incontrano 
talvolta  assieme  congiunte  parecchie  di  sif- 
fatte morbose  alterazioni , anzi  talora  vizj 
fra  loro  affatto  opposti,  perciò  non  senza 
ragione  puossi  sospettare  trarre  esse  da  un 
fonte  comune  la  loro  origine  j se  si  consi- 
dera l’organismo  conformemente  alla  natura 
verrà  perfettamente  confermata  la  prima 
proposizione.  Siccorne  nel  primo  volume 
ho  già  considerala  l’ infiammazione  come 
una  c.agiooe  generale  d’ ogni  organica  de- 
generazione , per  ciò  procurar  voglio  ora 
per  quanto  Io  permette  1’  esperienza  di  di- 
mostrare la  giustezza  di  un  tale  principio  e 
allorquando  rneiierò  in  chiaro  il  modo  con 
cui  si  sviluppa  qualunque  specie  principale 
di  organici  vizj  del  cuore  , mi  sforzerò 
inoltre  di  indagare  le  altre  condizioni,  tanto 
quelle  che  esistono  nell’ intiero  organismo, 
quanto  le  locali , che  potrebbero  essere 
cagione  di  ciascuna  delle  quattro  testé  no- 


mfnale  specie  di  viz]  organici  del  cuore. 
]Non  v’  ha  dubbio  che  uiia  tale  indagine  è 
ahjuatuo  malagevole  , e se  vogliamo  dir  il 
vero,  dobbiamo  confessare  essere  noi  anr 
corà  mollo  indietro  perciò  che  risguarda  le 
cognizioni  della  nutrizione  in  particolare , 
e non  conoscere  che  in  generale  quelle 
della  iniìormale.  E’  mio  devere  inoltre  itt 
questo  luogo  di  confutare  parecchie  idee 
affatto  erronee  intorno  all’ origine  dei  vizj 
organici  del  cuore,  e dimostrare  che  nep- 
pur  uno  di  essi  si  forma  immediatamente 
in  modo  meccanico , ma  che  tutti  hanno 
la  loro  origine  da  un  morboso  scambio  di 
inaterla  nella  via  della  riproduzione , ragion 
per  cui  r indagine  diviene  ancor  più  diffi- 
cile. Come  c mio  costume  mi  atterrò  anche 
qui  all’esperienza,  ed  esporrò  almeno  delh*^ 
cose  di  fatto,  delle  quali  un  qualche  altro 
autore  nell’ avvenire  , approfondando  le  sue 
viste  nella  funzione  della  nutrizione,  potrà 
giovarsi  come  di  utili  materiali,  onde  dare 
una  più  completa  spiegazione  di  ua  sub- 
hieiio-  tanto  intricalo  , ed  astruso. 
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CAPO  II. 


Aumentata  y o diminuita  robustezza 
dalla  sosti'diza  del  cuore, 

D I questi  due  vizj  abbiamo  già  parlalo  i 
nell’  antecedente  volume  , e segnatamente, 
alla  pag.  38  - Sg  - 138  - 129  - 135  - i36.  ecc.. 

'A^  Aumentata  robustezza  della  sostanza. 

\ 

Faccio  riflettere  qui  in  primo  luogo  che 
non  dobbiamo  credere  che  /’  aumento  di 
sostanza  debba  necessariamente  far  presup- 
porre un  rialzamento  della  forza , ed  un. 
interna  robustezza  muscolare.  Rinveniamo 
assai  frequentemente  questo  aumento  di 
sostanza,  p.  e.  tutto  il  cuore  straordinaria- 
mente ingrossato,  essendo  le  pareli  di  esso 
manifestamente  assai  più  robuste  di  quello 
che  essere  lo  dovrebbero  in  proporzione 
della  costituzione,  e delle  arterie,  eppure 
r ammalalo  muore  sotto  sintomi  di  una 
azione  del  cuore  assai  imperfetta  5 talvolta 
si  è osservalo  esistere  un  simile  vizio  di 
aumento  di  sostanza  anche  in  caso  in  cui 
una  metà  del  cuore,  o le  pareti  di  una 
cavità  erano  morbosamente  divenute , di 
uno  spessore  più  grande , ed  accresciute 


in  circonferenza.  Lancisi  (i)  ritrovo  una 
volta  un  cuore  del  peso  di  una  libbra  e 
mezza , e quello  del  re  Gustavo  Adolfo 
pesava  a5.  oncie,  Loth  (2)  : Gole  (3)  lo 
rinvenne  tre  volte  più  grosso  del  naturale; 
Marchetti  (4)  ne  ossei*vò  uno  del  peso  di  5'. 
libbre,  mentre  in  regola  non  pesa  che  lo. 
oncie  (5j:  Corvisart  chiama  questo  stato 
aneurisma  attivo  del  cuore  , per  distin- 
guerlo dal  passivo  il  quale  secondo  le  idee 
di  detto  autore  consiste  nella  dilatazione 
delle  cavità  del  cuore  congiunta  all’ assotti- 
gliamento delle  pareti  di  quest’  organo.  Ol- 
tre che  il  nome  di  aneurisma  non  è veramente 
approprialo  a contrassegnare  cpiesto  stato, 
mentre  la  sostanza  del  cuore  può  divenire 
più  robusta  e più  assottigliata  senza  che 
le  di  lui  cavità  siano  anche  dilatate,  io 
trovo  inoltre  ancor  meno  convenicnié  l’ad- 
dizione di  attivo  poscia  che  una  tal’  espres,- 
sione  racchiude  l’ idea  che  Corvisart  yire- 
lende  di  diffendere,  cioè  d’ una  forza  mu- 


(1)  De  mort.  snhitan.  Cap.  11. 

(2)  Raccolta  permed.  prat.  v.  14.  p-  5go. 

(3)  Memoirs  of  thè  medie,  soc.  of 
London  Voi  1. 

(4)  Lieutaud  hist.  anatoin.  medica 
T.  2.  p.  445. 

(5)  Mailer  opusc.  phjsiologica  T.  2. 
pag.  i3o. 


scolare  al  tempo  islesso  aumentata.  Imperò-* 
che  un  tale  stalo  non  ha  luogo  che  di  ra- 
do, ovvero  giammai,  e Corvisart  nè  dal 
casi  da  esso  rammentati,  nè  mercè  della 
sua  teoria  intorno  alla  formazione  dell’ au- 
mento della  sostanza  del  cuore,  non  giunse 
a compróvare  una  si-ffalta  idea.  Egli  è di 
avviso  cioè  che  possa  formarsi  un  aumentò 
di  robustezza  della  sostanza  solo  allorquando 
un  qualche  ostacolo  obbliga  il  cuore  a sforzi 
maggiori  del  naturale  in  riguardo  della  sua 
azione.  Dice  lo  stesso  autore  che  la  eon- 
seguenza  di  ciò  è un  accumulamento  di 
sangue  nel  cuore  medesimo  , e che  questo 
fluido  si  trattiene  piti  a lungo  nelle  artcìié 
coronarie  • .a  motivo  del  suddetto  accumu-' 
lamento  di  sar*,^ue  le  fibre  vengono  distese 
nella  loro  lunghezz.a,  e la  seconda  circostanza 
siala  cagione  per  cui  alla  sostanza  muscolare 
di  detto  organo  venga  fornita  una  maggior 
copia  di  materia  nutriente  I medici  tedeschi 
non  hanno  uopo  di  alcuna  critica  riguardo 
ad  una  siffatta  vista  meccanica  la  quale  da 
CoRvisART  viene  considerala  la  sola  che 
predomini  nello  spiegare  tutte  le  specie  di 
dilatazioni.  Ma  considerando  attentamente 
ì casi  dal  medesimo  a^ldoili  si  rih“verà  facil- 
mente che  nejipur  questi  valgono  a com- 
provare per  nulla  uno  stato  attivo,  e per 
ciò  congiunto  ad  aumentata  energia  del 
cuore  la  di  cui  sostanza  è diveniMa  più  ro- 
busta j il  primo  caso  concerne  lutto  il  cuo- 
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re,  ed  è accennalo  assai  laconicamente , 
r ammalato  aveva  bensì  una  «agiiacda  e ce- 
lere pulsazione  di  cuore,  con  polsi  forti, 
e pieni  j ma  al  tempo  istesso  vi  erano  al- 
tresì i sintomi  di  dilatazione  del  sistemti 
venoso,  inliltrazione  , e tosse  con  sputi  san*- 
gnigni , ed  il  paziente  morì  per  paralisi 
del  cuore. 

Nel  secondo  caso  ( p 6cl.  ) in  cui  la  val- 
vola mitrale  aveva  un’escrescenza,  e ciò 
che  è ben  degno  d’osservazione,  il  ventri- 
colo sinistro  era  contemporaneamente  reso 
più  robusto  j fu  assalito  l’ infermo  da  pal- 
pitazione di  cuore  dietro  patemi  d’  animo 
de  irimenti , e lunghe  veglie  , la  rpial  pal- 
pitazione in  seguito  cangiossi  in  un  movi- 
mento del  cuore  lu-muliuario , assai  esteso, 
e visibile  anche  esiernamenie  ed  in  cui  i 
sintomi  di  soffocazione,  erano  1’  affezione 
principale. 

Nel  terzo  caso  consimile  si  manifestò  in 
un  fornajo  una  gagliarda  palpitazione  , con 
polso  forte , e duro , dopo  morte  si  rin- 
vennero le  pareti  del  ventricolo  sinistro 
iella  spessezza  di  un  pollice,  amendue  le 
arecchiette  ristrette  j uva  in  questo  caso 
anche  il  pericardio  aveva  contralta  aderen- 
za , ed  il  veni.ricolo  destra  era  dilatato  , ed 
assottiglialo.  ÌNel  quarto  ( p.  ) il  ventri- 
colo destro  era  divenuto  più  coinpaiio  , ma 
inche  1 imboccatura  dell’  aorta  si  ritrovò- 
ossifìcata , abbenchè  non  ristretta;  T infer- 
mo soffri  anche  egli  veemente  palpitazione 


di  cuore'  ìa  malattia  si  risvej^liò  ceìerarnento 
in  seguito  ad  un  gagliardissima  accesso  dii 
collera , ed  era  assolutamente  una  conse- 
guenza deir  infiammazione  ; il  quinto  caso) 
finalmente  consisteva  in  un  aumentato  spes- 
sore della  sostanza  dell’ orecchietta  destra,, 
con  ristringimonto  dell’apertura  di  comu- 
nicazione in  un  soldato  dietro  le  fatiche  dh 
una  campagna,  e la  retropulsione  della» 
scabiej  anche  la  pleura  si  rinvenne  in  moltii 
luoghi  di  un  maggior  spessore,  e cartila 
ginea  — segni  manilesli  d’  una  preceduta» 
infiammazione. 

Ora  perchè  una  pulsazione  più  forte  dell 
cuore  accompagna  per  qualche  tempo  que- 
sti stati  , dovremo  noi  perciò  asserire  che 
anche  la  natura  della  malattia  medesimai 
sia  riposta  iu  un’  aumentata  energia  dell’or- 
gauo  inorhovsamente  alterato?  Non  v’  ha 
diiljbio  che  questo  innalza-neulo  d’azione 
in  |>ane  non  è che  apparente,  ed  è piutto- 
sto una  pulsazione  del  cuore  maggiormen- 
te estesa,  prodotta  in  parte  dallo  stimolo 
in  lotto  dalla  maggsor  quantità  di  sangue 
accumulatosi  nel  cuore  già  ddatato  ,*  men- 
tre tutti  questi  ammalali  morirono  con 
sintomi  di  paralisi  del  cuore  j le  cause  oc- 
casionali furono  per  la  mrssiiua  parte  de- 
hilitanli  5 in  alcuni  casi  1’  aumento  di  robu- 
stezza era  rnanifestaiTienle  conseguenza  di 
una  preceduta  infianmiazione,  e quasi  ia 
tutti  vi  erano  congiunti  altri  vizj  organics 
di  non  poco  rilievo. 
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Potrei  addurre  un  numero  grande  di  casi 
rammentali  da  aliti  autori  di  aumentata  ro*- 
busteiza  della  sostanza  del  cuore,  e da 
questi  comprovare  che  un  tale  stato  per 
lo  più  è una  conseguenza  di  infiamniazio' 
ne , e per  ciò  da  considerarsi  come  un 
prodotto  di  malattia.  INon  farò  che  ri[)or- 
larne  alcuni.  Michvelis  (i)  rinvenne  un 
cuore  del  peso  di  5.  libbre,  che  riempiva 
tutta  la  cavità  del  petto  , senza  alcun  vizio 
alle  vaJvule  in  un  cadavere  di  un  uomo  il 
quale  durame  la  vita  ricevette  una  contusio- 
ne dallo  sgorgo  delTacqua  di  una  tromba  da 
fuoco,  cui  tenero  dietro  un  dolor  compres- 
sivo sotto  allo  sterno  , oppressione  di  re<- 
espiro,  e somiglianti  altri  sintomi;  succe- 
I dettero  in  seguito  ansietà  ed  inquietudine, 
che  aumentavansi  ogni  volta  dopo  il  paslo> 
e 1’  oppressione  di  petto  talmente  si  accreb- 
be che  questa  infelice  non  poteva  respi- 
rare se  non  che  stando  a sedere  col  tronco 
piegalo  airavaiiii.  Testa  in  un  giovane  di  29. 
anni  il  quale  aveva  menata  una  vita  assai 
disordinata,  ed  era  stato  attaccato  piu  vol- 
te dalla  lue  venerea,  rinvenne  nel  di  lui 
cadavere  il  cmire  assai  voluminoso  , que- 
st uomo  mori  dietro  un’  effusione  acquosa; 
la  malattia  ebbe  il  suo  principio  in  seguito» 


(i)  Aneurismatis  cordis  discjnìsUicK 
Halae  1785. 
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ad  una  lotta  ( p.  365.  ) , ecf  in  un  altro  i 
tilrovò  la  sostanza  del  cuòre  resa  più  ro- 
busta, nel  quale  in  seguito  alla  reiropul- 
sione  della  scabie,  e dietro  un  colpo  ri- 
portato alla  region  del  cuore,  si  inanite- 
starono  sintomi  di  malattia  di  quest’  or- 
gano ( 364.  ) 

Burss  a ragione  pretende  di  saper  di- 
stinguere lo  stato  in  cui  la  sostanza  del 
cuore  è resa  semplicemente  più  robusta  a 
motivo  deir  ap])osizione  di  una  massa  solida 
non  soltanto  cellulare,  ma  altresì  carnosa,, 
senza  dilatazione  alcuna  delle  cavità,  per 
cui  il  volume  di  detto  organo  sembra  aumen- 
tato,'da  quello  in  cm  havvi  vera  dilatazione,, 
asserendo  essere  questi  uno  stato  essenzial- 
mente diverso  dal  [irimoj  ma  il  suddetto 
autore  non  si  spiega  con  sufficiente  chia- 
rezza, e si  esprime  con  troppa  brevità, 
egli  ciò  rammenta  più  per  dimostrare  che 
Ferri4R  ha  confusi  i sintomi  che  accom- 
pagnano un  tale  stato,  e l’ occulta  infiam- 
mazione di  cuore  la  quale  suole  aver  luogo 
nelle  dilatazioni , eoa  quelli  che  si*  mani- 
festano in  caso  di  semplice  dilatazione,  ra- 
gion per  cui  gli  è piacciuio  di  spingere'più 
profondamente  le  sue  indagini  su  di  un 
siffatto  suhbieiio.  Inoltre  esso  non  distingue 
convenevolmente  lo  stato  di  cui  si  tratta 
da  quello  nel  quale  la  sostanza  del  cuore 
è divenuta  più  robusta  senza  aumento  del- 
l’ iuterna  errergia,  il  che  per  altro  è assai 
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necessa-rio.  Imperciocché  ci  inganneremmo 
a partito  volendo  risguardare  T aumenlo  di 
robustezza  della  sostanza  del  cuore  qualora 
essa  abbia  luogo  senza  dilatazione , come 
uno  stato  il  quale  dipenda  necessariamente 
Ida  innalzata  energia  interna.  Non  cade  dub- 
bio che  nella  massima  parte  dei  casi  l’ au- 
mento della  sostanza  del  cuore  è un  prodotto 
di  malattia  , e non  si  sa  comprendere  come 
possa  in  tal  guisa  essere  innalzata  l’ interna 
energia;  inoltre  ripugna  a qualunque  ana- 
logia che  un  muscolo  in  seguilo  ad  una 
malattia  possa  divenir  più  robusto  , ed  au- 
mentarsi la  di  lui  sostanza.  Oltre  a ciò  ab- 
biamo delle  osservazioni  dalle  quali  consta 
che  parecchi  casi  di  aumentala  sostanza 
terminarono  colla  lacerazione;  Portal  (i) 
fa  menzione  di  un  somigliante  esempio  , in 

Icui  asserisce  che  la  sostanza  divenuta  più 
compatta  , era  anche  allo  stesso  tempo  più 
molle.  Siccome  in  lutti  i casi  di  dilatazione 
del  cuore  , cui  eravi  congiunto  Io  spessore 
maggiore  delle  pareti,  la  morte  succedette 
sotto  sintomi  di  rallentamento  che  a poco 
a poco  andò  aumentandosi,  e finalmente  di 
paralisi  del  cuore  , per  ciò  tanto  meno  dal- 
1 aumenta  di  sostanza  si  dovrà  tosto  con- 
chiudere  dell  innalzala  energia  muscolare; 


, (i)  Raccolta  pei  medici  pratici  ol.  i2, 

i P-  7 09. 
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convien  però  rifleiiere  che  la  vera  natura 
della  sostanza  del  cuore  resa  più  robusta 
non  fu  per  anco  analoinicaniente  ben  esa- 
minata. C.  Bell  (i)  si  esprime  nel  mo- 
do seguente  » 1’  au.'uento  di  robustezza 
della  sostanza  del  cuore  devesi  intendere 
in  un  senso  alquanto  più  ristretto  ; non 
siamo  autorizzali  ad  amuiettere  che  le  fibre 
muscolari  stesse  sempre  si  aunrentino  nel 
loro  volume.  Sotto  un  forte  esercizio  i 
muscoli  acquistano  un’  energia  maggiore. 
Lo  spessore  della  sostanza  del  cuore  mor- 
bosamente aumentalo  sembra  essere  .effetto 
unicamente  dell’  infiammazione  e 1’  aumen- 
tato spessore  va  formandosi  allortpiando 
r infiammazione  è ceduta,  e dipende  da 
un’effusione  di  linfa  negli  interstizi  di  essa»' 
Un  tale  raziocinio  è assai  chiaro , ed  io 
debbo  aggiungere  che  il  medico  deve  es- 
sere tanto  più  circospetto  nel  dare  il  suo 
giudizio  intorno  all’  aumento  di  sostanza  del 
cuore  , allorquando  gli  vien  fallo  di  rin- 
venirla nei  cadaveri,  perchè  la  cognizione 
dell’  infiammazione  del  cuore  fu  sino  ad 
ora  si  poco  perfezionala,  e perchè  noi  tro- 
viamo registrati  negli  autori  dei  casi,  in 
cui  la  sostanza  del  cuore  aveva  il  suo  co- 
lor rosso  naturale,  ma  era  talmente  com- 
patta, e robusta,  che  difficilmente  cedeva 


(i)  Anatomia  p,  25. 
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sotto  la  compressione,  e da  se  stessa  lor- 
lava  nella  prima  sua  situazione  , e vuotato 
l ventricolo  dal  sangue  contenutovi  non  si 
iddossavano  1’  una  all’  altra  le  pareti  , anzi 
lel  percuoterla  mandava  un  suono  come  se 

resisteva  al 


osse  un  corno 


tagliandola 


coltello  con  strepito,  come  descrisse  esat- 
amenie  Corvisart  ( p.  160.  ).  'Così  pari- 
nenie  si  potrebbero  desumere  dagli  autori 
iiolli  casi  in  cui  la  sostanza  del  cuore 
lassò  per  gradi  dalla  sua  normale  struttura 
I tutte  le  diverse  metamorfosi  di  mollezza, 
rigidità , e cjuesii  trovansi  descritti  iti 
'uisa  che  talvolta  ebbe  luogo  anche  la  di- 
aiazione  delle  cavità  di  «letto  organo , e 
lai’  altra  no.  Dalle  cose  sin  qui  dette  ne 
segue  die  la  sostanza  del  cuore  possa  ap~ 
oarentemenle  sembrare  più  robusta  del 
inturale  mentre  vi  esiste  propriamente 
uno  stato  di  metamorfosi  il  quale  esclude 
qualunque  idea  di  aumentata  energia^ 
da  ciò  ne  segue  inoltre  1)  che  per  poter 
rettamente  decidere  di  questi  stati  nei  ca- 
davere , fa  d uopo  che  noi  procuriamo  di 
apprendere  a distinguere  esaiiameuie  col- 
1 ajuio  dell  anatomia  la  vera  sostanza  da 
quella  morbosamenie , ed  apparentemente 

S aumentata  in  robustezza  • 2)  j>er  decidere 
di  questi  stali  durante  la  vita  , che  non 
dobbiamo  con  trojipa  fretta  supporne  una 
aumentata  energia  del  cuore  in  caso  che 
'avendo  in  qualche  persona  durante  la  vita 
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osservato  ima  forte  pulsazione  del  cuore 
e del  polso  , nel  cadavere  siasi  rinvenuto 
un  aumento  della  sostanza  del  cuore. 

Con  ciò  che  ho  detto,  non  vofilio  per 
altro  sostenere  che  coll’ aumentata  sostanza 
del  cuore  giamtnai  non  possa  andar  con- 
giunta anche  1’  accresciuta  energia,  e quan-- 
lo  prima  mi  spiegherò  più  chiaramente,, 
e con  maggior  precisione  , faccio  però» 
riflettere  che  1’ aumento  di  robustezza  dellai 
sostanza  non  è una  necessaria  condizione* 
per  r innalzamento  dell’energia  muscolare. 
E’  cosa  assai  nota  che  fesercizio  solo  può  far* 
acquistar  forza  ad  un  muscolo.  Cosi  potrai 
benissimo  aver  luogo  un  potere  muscolare* 
del  cuore  morbosamente  innalzato  senzai 
aumento  di  sostanza,  il  quale  però  soitoi 
certe  circostanze  si  potrà  manifestare  ini 
lutto  il  cuore,  e più  spesso  in  una  melai 
di  esso,  ed  andar  congiunto  all’ aumento  > 
di  energia  j appoggiati  all’autorità  di  Mor- 
GAGM,  di  Lancisi,  di  Testa,  a ragione 
possiamo  ammettere  una  congenita  maggiore 
robustezza  della  sostanza , non  che  conge-- 
nite  interne  condizioni  le  quali  agiscano! 
relativamente  con  maggior  energia  sulla  nu- 
trizione , come  accade  p.  e.  allorquando  a 
motivo  d’  un’  ineguale  distribuzione  delle 
arterie  coronarie  , una  delle  metà  del  cuore- 
resta  provveduta  d’  una  maggiore  quantità 
di  sangue  dell’altra,  e risguardare  lantoi 
questa  circostanza  , quanto  alcuni  altri  osta-* 
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coli  forse  anche  minori  che  si  oppongono 
iair azione  del  cuore,  come  p.  e.  le  arterie 
relativamente  troppo  ristrette  , per  cui  l azio- 
ne del  cuore  resta  costretta  a sforzi  un 
poco  più  intensi  del  naturale , come  stati 
preternaturali , da  cui  o la  sola  interna  ener- 
gia di  quest’  organo  viene  per  se  innalzata, 
ovvero  anche  la  sostanza  di  esso  viene  al 
tempo  istesso  normalmente  aumentala  j quel- 
lo che  è ceno  si  è thè  si  danno  degli 
stati  morbosi,  ne’  quali  ha  luogo  una  pre- 
dominante energia  del  cuore  sul  sistema 
arterioso,  o di  una  metà  sopra  dell’ altra  , 
quantunque  un  tale  stalo  di  rado  possa 
essere  continuo,  e durevole, 
j Quinci  ne  segue  che  generalmente  par- 
lando in  riguardo  all’  aumentala  robustezza 
della  sostanza  muscolare  possiamo  giudica- 
re come  segue  j o essa  è normale , e trae 
la  sua  origine  dalle  di  sopra  accennale 
cause  occasionali,  oppure  è innormale,  ed 
in  tal  caso  ella  per  lo  più  è conseguenza 
deH’infiammazione  del  cuore.  Questa  seconda 
specie  nasce  anche  lenlanienie  in  seguilo 
ad  ostacoli  dai  quali  vien  continuamente 
. irallenuia  una  parte  dell’  onda  sanguigna 
j spinta  nel  cuoce,  e questo  per  conseguenza 
j è esposto  coDtimiamenie  ad  una  irritazione 
e gagliarda  del  naturale  , ed  al  tempo 
j istesso  Ciianienuio  in  uno  stato  di  dilaia- 
0 zione  , ovvero  gli  viene  impedito  a vuotare 
i<  pjerfeiiameuie  dal  sangue  le  sue  cavità. 
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Siccome  le  conseguenze  di  siffalli  ostano  Iti 
come  anche  allorquan  do  una  cavila  de^l 
cuore  trovasi  coniinuamenie  sopraccaricata! 
di  sangue  , oltre  la  dilatazione  della  cavitai 
stessa  , sono  ora  T assottigliamento  , orai 
r aumentato  spessore  , o maggiore  robu- 
stezza delle  pareti , per  ciò  è uno  divisa- 
menlo  di  parlare  più  dettagliatamente  del- 
r aspetto  patologico  di  questi  stati  nel  capo) 
in  cui  tratterò  delie  dilatazioni  delle  cavità  le’ 
quali  sembrano  dipendere  da  restringimenti.. 

j^)  Diminuzione  della  sostanza  ma^- 
scolare  del  cuore. 

La  sostanza  muscolare  del  cuore  nelle 
dilatazioni  di  quest’  'organo  accompagnate 
da  assottigliamento,  spesso  resta  dirninuiiai 
in  grado  straordinario;  talvolta  però  um 
tale  stato  ba  luogo  anche  senza  dilatazione, 
e qui  pure  debbesi  annoverare  un’  innor- 
inale  piccolezza  del  cuore  in  jìroporzione 
delle  arterie  , e di  tutto  il  corpo. 

lo  intendo  qui  di  parlare  della  diminu- 
zione di  sostanza  senza  nver  riguardo  alla 
dilatazione  delle  cavità,  cx*lle  quali  essa 
per  lo  più  va  congiunta  INon  di  rado  un 
tale  stato  trovasi  congenito,  sotto  la  forma 
di  un  more  irop|>o  piccolo,  ed  tn  tal  caso 
esso  costituisce  piuttosto  una  naiurale  dispo- 
sizione  alle  malattie  del  cuore  Poiché  tal- 
volta fu  rinveuuto  il  ciTore  della  picciolezza 


di  quello  di  un  fanciullo,  senza  che  du- 
rame la  vita  siansi  uìanifesiaii  siniorni  di 
inalaitia  di  quest’  organo.  In  Morgagni  tro- 
vansi  ranirnemaii  parecchi  esempj  di  tal 
naiura , e fra  gli  altri  uno  di  un  uomo 
quinquagenario,  bevitore,  e crapulone,  i 
di  cui  lavori  non  consistevano  che  solleva- 
’e  e portare  gravi  pesi  3 costui  morì  in  se- 
guito ad  un  diuturno  vomito,  assai  ema- 
nato j si  rinvenne  il  piloro  indurilo,  lo 
jtornaco  era  disceso  in  direzione  perpen- 
dicolare sino  all’osso  del  pube,  ove  esso 
li  nuovo  si  ricurvava  verso  il  lato  destro, 

: verso  l’insu,  ed  inoltre  un’ossificazione 
lel  diaframma;  il  cuore  era  del  volume 
!guale  al  quello  di  un  fanciullo , ^ lo  spes- 
are delle  sue  pareti  corrispondeva  alla 
li  lui  picciolezza  (1).  Altre  volte  si  rin- 
iene  il  cuore  piccolo , molle,  le  sue  fibre 
iiuscolari  sottili  e deboli  , o avvizzite  • ov- 
ero  si  incontra  in  alcuni  punti  e cavità 
el  cuore  la  sostanza  muscolare  delicata  e 
onde  , e così  pure  tutto  il  cuore  o alcune 
avita  di  esso  straordinariamente  dilatate 
le  pareti  muscolari  talmente  assottigliale 
a diventare  di  uno  spessore  eguale  a 
(udio  di  una  membrana  , come  Hakwey 
ledesimo  ebbe  occasione  d’  osservare.  Que- 
li  stati  i quali  manifestamente  traggono  la 
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loro  origine  da  una  morbosa  alterazione 
ed  ai  quali  deve  essere  preceduto  un  vi-| 
ziato  scambio  di  materia  nutriente,  danno 
a divedere  trovarsi  il  cuore  in  uno  statc( 
di  debolezza.  Le  cause  occasionali  che  pos> 
isono  produrli  sono  assai  differenti.  Una  dii 
steijsione  meccanica  non  dovrebbe  a dir  ii 
vero  esserne  T immediata  cagione  j gli  ac: 
cumoli  di  sangue  possono  benissimo  disteni 
dere  il  cuore  ed  i vasi  sino  ad  un  certe 
grado,  ma  essi  non  sono  poi  nel  caso  di  ani 
nichilare  la  struttura  trabecolare,  e converr 
lire  la  sostanza  del  cuore  quasi  in  uns 
membrana  uniforme;  inoltre  i casi  in  cu. 
si  rinvenne  assouigliamento  senza  dil^taa 
zioue  , suppongono  la  presenza  di  un’altrr 
-cagione  che  una  distensione  meccanica: 
iNon  v’ha  dubbio  che  anche  questo  state 
sia  immediatamente  effettuato  dal  procesì 
so  vitale  Esso  può  essere  una  conse’ 
guenza  della  nutrizione  retrograda  ; cu 
sembra  aver  luogo  allorquando  un  tale  state 
è compagno  dell’ emaciazione  nervosa,  e 
labe  dorsale;  ovvero  allorché  venne  in  se-' 
guito  a diuturne  e tristi  passioni  ; uellJ 
stessa  guisa  può  1’  emaciazione  del  cuore 
trarre  la  sua  origine  da  una  lenta  inlianiv 
inazione,  allorché  manca  in  tutto  il  corpe, 
la  facoltà  di  riaversi,  oppure  se  durante  i 
tempo  in  cui  la  malattia  é incamminata  alh 
guarigione , il  cueire  sia  preso  da  agent 
sii^cifìci  5 p.  e.  da  qualche  patema  d’  amino’ 


Per  ciò  che  spella  ali’azione  che  produce 
un  tale  sialo,  considerato  come  moaiento 
patologico  , essa  è mollo  consi(nile  a quella 
prodotta  dalle  dilatazioni.  Una  congenita 
picciolezza  del  cuore  può  benissimo  essere 
tollerala  per  lunga  pezza  senza  produrre  sin- 
tomi di  molto  rilievo.  Sino  a tanto  che  in 
un  tal  soggetto  non  abbiano  luogo  notabili 
disturbi  della  salute , anche  il  corpo , e 
segnatamente  il  sistema  vascolare  non  perde 
la  facoltà  di  adattarsi  al  vizio  della  piccio- 
lezza di  detto  organo.  Le  evoluzioni  però  del 
sistema  arterioso  relativamente  più  forte , 
toglieranno  ben  presto  T equilibrio,  egual- 
mente che  le  malattie  nelle  quali  il  cuore 
ed  il  sistema  arterioso  vengono  forzati  ad 
un’azione  maggiore.  Burns  è d’avviso  che 
un  tale  stato  sia  la  cagione  per  cui  si  svi- 
luppa la  tisichezza  polmonare  ne’  soggetti 
a tale  malattia  predisposti.  A.  mio  parere  una 
predominante  energia  del  cuore  sopra  le 
arterie  polmonari  può  piuttosto  dar  occa- 
sione ad  una  tosse  con  sputi  di  sangue  , 
e cosi  indirettamente  alla  tisi.  Burns  spie- 
ga la  lisi  che  dipende  da  picciolezza  del 
cuore  dal  frequente  eccitamento  indotto 
nei  vasi  polmonari , ed  egli  medesimo  ebbe 
occasione  di  vedere  un  somigliante  sogget- 
to morire  d’  infiammazione  dei  polmoni. 
Ed  in  vero  anohe  altri  autori  riferiscono 
^ parecchi  casi  die  io  penso  di  riportare  iti 
" seguilo,  nei  quali  ebbero  luogo  contempo- 
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ranearnente  la  piceiolez/.a  del  cuore  colia 
suppurazione  dei  pulmoni.  Ciò  nulla  meno 
io  non  posso  (Comprendere  come  1’  innal- 
zato ecciiamenio  dei  vasi  polmonari  vo- 
gliasi far  dipendere  come  immediata  con- 
seguenza della  picciolezza  de!  cuore  j anzi 
io  son  di  parere  che  il  diminuito  eccita- 
nienio  dei  delti  vasi  sia  una  conseguenza 
di  gran  lunga  pili  naturale  di  questo  stalo, 
mentre  il  cuore  troppo  piccolo  spingerà 
in  un  dato  tempo  nei  polmoni  una  quan- 
tità di  sangue  troppo  scarsa  per  il  biso- 
gno deir  organismo  5 e questo  troppo  pic- 
colo eccitamento  dei  polmoni  potrebbe  per 
altro  nei  predisposti  servire  allo  sviluppo 
della  tisichezza.  Ma  dall’  altra  parte  non 
dobbiamo  scordarci  di  riflettere  che  le  ma- 
lattie dei  polmoni  da  qualunque  causa  esse 
siano  prodotte  debbono  reagire  morbosa- 
mente sul  cuore  troppo  piccolo  , e né’  casi 
in  cui  nelle  sezioni  dei  cadaveri  di  persone 
morte  pei-  tisichezza  si  rinviene  un  cuore 
piccolo,  e mal  nutrito,  non  v’  ha  dubbio 
che  anche  la  nutrizione  del  cuore  debba 
esser  divenuta  retrograda  parte  in  conse- 
guenza di  un  ostacolo  frappostosi  alla  sua 
azione,  o parte  in  virtù  dell’universale  ema- 
ciazione.  Ella  è cosa  singolare  che  in  molli  | 
casi  di  tisichezza  polmonare  il  cuore  si  è 
rinvenuto  fresco , e dotalo  di  forza  con- 
veniente. Sembra  quindi  che  questi  due* 
ergaui  aon  si  facilweme,  nè  con  lama  frc-* 
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quenza  si  comiinichino  i loro  rispettivi 
stati  morbosi. 

Che  poi  la  picciolezza  del  cuore  tragga 
dietro  di  se  la  disposizione  onde  quest  or* 
«ano  venga  male  affetto,  si  può  compro- 
vare dall’  osservazione  che  parecchie  volte 
assieme  ad  un  tale  stato  si  rinvengono  al- 
tresì organiche  degenerazioni  del  medesimo 
p e.  ossificazioni,  o dilatazioni  dell’ aorta 
oppure  amendue  unitamente  j (i)  in  un 
caso  morì  nell’  i i.  giorno  un  ammalato  con 
sìntomi  d’infiammazione  di  cuore,  come, 
p.  e.  vomito,  deliquio,  dolori  al  petto, 
sotto  i quali  l’  ammalato  provava  una  sen- 
sazione come  se  i cani  glie  lo  lacerassero  ; 
nel  di  lui  cadavere  si  rinvenne  il  pancreas 
indurilo,  il  fegato  grosso,  ma  sano,  molta 
acqua  nella  cavità  del  petto,  e nel  peri- 
cardio, simile  alla  lavatura  della  carne,  c 
nell’  orecchietta  destra  una  piccola  porzio- 
ne di  materia  linfatica  (2).  Parlando  della 
diagnosi  cadrà  in  acconcio  di  ritornare  su 
di  un  tal  oggetto,  ed  allora  tratterò  più. 
diffusamente  sui  rapporti  di  un  cuore  irop- 


(1)  Morgjgni  epist.  XXVI.  art.  17. 
CiI A V ASSE  London  med.  Journal  1786. 

p.  4°4-  raccolta  pei  medici  pratici 
V ol.  ri.  fase.  4-  pag.  69 1.  SoMMERiiya 
in,  Baìllie  png.  28. 

(2)  Morgagni  epist.  XXX.  art.  io. 
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po  piccolo , facendone  conoscere  più  da 
vicino  la  loro  importanza. 

CAPO  III. 

Dilatazione  e restringimento. 

A')  Dilatazione. 


I diversi  rapporti  sotto  i quali  la  dilàta' 
zione  di  tutte  le  cavità  del  cuore  o di  al- 
cune di  esso  e delle  loro  vie  di  comjanica- 
zione  viene  rinvenuta  parte  tra  di  loro  , e- 
parte  con  altri  stati  morbosi  , dimostrano  già 
per  se  che  la  semplice  vista  meccanica  non 
è sufficiente  a sparger  qualche  luce  intorno  al 
modo  come  si  formi  la  dilatazione  del  cuore ^ 
molto  meno  poi  a darne  una  plausibile  sjiie- 
gazionej  quinci  ne  segue  per  ispiegare  un 
tale  cangiamento , noi  dobbiamo  dirigere  le- 
nostre  viste  sopra  altri  avvenimenti  esistenti 
nell’ organismo,  onde  rinvenire  dei  principi 
i quali  al  tempo  istesso  aiti  siano  a dar  ragione 
del  rappo-rto  causale  che  hanno  gli  ostacoli 
meccanici  nel  produrre  le  dilatazioni  del  cuo- 
re. Sviluppata  che  avremo  conforme  alla  na- 
tura la  formazione  di  un  tale  vizio  organico, 
saremo  anche  nel  caso  di  comprendere  con- 
venientemente l’aspetto,  od  il  valore  pa- 
tologico di  diverse  alterazioni  morbose , e 
segnatamente  anche  quello  degli  assottiglia- 
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Denti  e del  morboso  aumento  di  spessore 
ielle  pareti. 

La  più  interessante^  e al  certo  la  piu 
frequente  cagione  della  dilatazione  dello 
cavità  del  cuore , egualmente  che  dei  tron- 
chi arter-icsi  ^ è senza  dubbio  V infiamma- 
lione  di  queste  parti;  e a dir  vero  la  di- 
latazione procede  dall’  infiammazione  parte 
Immediatamente  ^ e parte  come  conseguenza 
del  rimasto  rallentamento  delle  fibre  a 
della  diminuita  coerenza  che  dalP  infiam- 
mazione viene  necessariamente  cagionata. 
Ora  passo  a rischiarare  con  maggior  pre- 
cisione le  massime  che  di  sopra  ho  espo- 
ste intorno  alle  cagioni  delle  dilatazioni. 
La  natura  ha  riposto  già  originariamente 
nella  struttura  del  cuore  e delle  arterie  lo 
Schema  dell’  alternativa  contrazione  e di- 
stensione delle  fibre.  Ma  lo  stato  dell’  in- 
fiammazione qualunque  sia  la  parte  che  ne 
venga  presa  , e per  sino  le  ossa  , va  congiun- 
to essenzialmente  al  tumore , e rigonfiamento- 
della  sostanza,  e quindi  ad  una  distensione' 
della  medesima  secondo  la  sua  lunghezza  5 
egli  è impossibile  che  nelle  membrane,  e 
nelle  parti  muscolari  la  cosa  proceda  altri- 
menti j ma  nel  cuore  il  rigonfiamento  della 
sostanza  si  dovrà  presentare  sotto  la  forma 
di  una  distensione  per  lunghezza  , poi-' 
che  il  sangue  che  durante  1’  infiammazione 
scorre  coniinuatnente  nel  cuore  a guisa 
dirò  cosi  di  modello  che  permanentemeiiW5 
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si  ritrova  nelle  cavità  del  cuore , obblie»» 
la  sostanza  muscolare  di  quest’  orbano  a» 
prendere  la  suindicata  forma.  Fa  d’  uopo) 
confessare  che  non  si  conoscono  esatta-- 
mente  gli  interni  avvenimenti  che  hanno) 
luogo  nelle  parti  prese  da  infiammazione  5; 
veggiamo  però  assai  chiaramente  che  l’ in-- 
terna  miscela  della  struttura  durante  que- 
sto cangiato  processo  vitale  soffre  una  gran-- 
dissima  alterazione,  e cangiamento.  L’e- 
sperienza stessa  ci  convince  ocularmente! 
intorno  a ciò  mercè  del  celere  rigonfiamento) 
del  tessuto  che  suole  accadere  nella  parte? 
infiammata,  per  cui  la  circonferenza  di  essa» 
viene  notabilmente  accresciuta. 

Se  noi  ci  facciamo  ad  esaminare  senzai 
spirito  di  prevenzione , ed  imparzialmente* 
le  osservazioni  che  irovansi  presso  gli  au- 
tori, intorno  ad  un  tale  subbielto  , noni 
potremo  a meno  di  riconoscere  che  ciò» 
accada  anche  nel  cuore,  e che  dairinfiam-- 
mazione  di  cjuest’  organo  nascono  imrae-- 
diatamenle  le  dilatazioni  delle  sue  cavità. 
Assai  istruttivo  in  questo  proposito  è ili 
caso  osservato  da  Pulteney,  di^cui  abbia-r* 
mo  già  fatto  menzione,  in  cui  dietro  una 
infiammazione  di  petto  ( la  quale  manife-- 
stamente  era  un’  infiammazione  di  cuore  )l 
rimasero  sintomi  di  cuore  male  affetto , e 
dopo  morte  fu  rinvenuto  il  cuore  di  straor- 
dinaria grossezza  , ma  pallido  affatto  edl 
avvizzito,  tutte  le  di  lui  cavità  erano  uni-- 
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fbrrti^meiile  dilatate , ma  le  pareli  assai 
sonili.  Anche  Fk«riar  (i)  crede  essere 
accaduto  lo  slesso  nel  caso  di  una  notabile 
dilatazione  del  cuore  da  esso  descritta  coti-' 
giunta  alla  concrezione  del  pericardio;  men^ 
tre  la  malattia  cominciò  con  febbre  j polsi 
assai  frequenti , e con  dolori  , i quali  si 
facevano  sentire  con  molla  forza  prima  nel 
basso  ventre  , e alternavano  con  quelli  del 
ginocebio,  dietro  ai  quali  la  cute  aveva 
acquistato  un  color  più  oscuro,  e finalmen- 
te entro  quattro  seiiimaue  succedette  la 
morte  sotto  sintomi  di  un’affezione  di  cuore. 
Così  pure  il  caso  j descritto  da  W.  Hurt- 
TEii  (2)  di  un  uomo  di  ^2.  anni  il  quale 
morì  in  poclie  settimane  per  una  manife- 
sta infiammazione  di  cuore  , nel  cadavere 
del  quale  egli  rinvenne  il  cuore  affatto  pal- 
lido ed  avvizzito  , di  modo  che  se  lo  po- 
teva avvolgere  sul  suo  dito  a guisa  di  una 
vescica.  Egualmente  un  caso  assai  ben  de- 
scritto da  OsAN  (3)  .^di  una  puerpei’a  la 
quale  durante  il  puerperio  fu  assalila  da 


(li)  Nuove  osservazioni  Par.  1.  Lipsia 

^79^-  P-  11- 

(2)  Osservazioni  ed  esperienze  fatte  in 
Londra  P~ol.  4 N.  2y. 

O)  Tratt.  med.  chir,  d’ima  Soc.  mecì. 
chir  di  Londra  trad.  dal  D.  F.  OsABp 
Berlino  pag,  58.  e seg,  \ 
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febbre  con  manifesti  segni  d’ infiammazione 
di  cuore,  e nella  i3  seliiinana  morì  con 
sintomi  di  dilatazione  di  quest’  organo,  con 
effusione  acquosa;  iti  essa  trovossi  il  ven» 
iricolo  destro  straordinariamente  dilatato, 
le  sue  pareli  assai  sottili  e facilmente  la- 
cerabili. Anche  Marcet  vi  ha  inserito 
un  caso  di  una  donna  di  29.  anni , il  quale 
comprova  ciò  che  si  è dello.  Questa  in 
seguito  d’ essersi  esposta  incautamente  al 
freddo  fu  assalita  da  forte  rigore  , da  dolori 
sul  petto,  difficile  respirazione,  da  palpita- 
zione di  cuore  dietro  il  più  piccolo  movi- 
mento, da  gagliarda  pulsazione  delle  caro- 
tidi con  un  senso  di  una  grande  debolez- 
za , ed  una  certa  persuasione  della  vicina 
morte.  Essa  rimase  senza  soccorso  deirario 
per  i4-  giorni.  Marcet  la  rinvenne  tumi- 
da , il  polso  assai  debole  , e cosi  frequente, 
che  ap[)cna  se  ne  potevano  numerare  i 
battiti,  nessuna  tosse.  INon  permise  che  le 
si  ap[)licasse  un  vescicante,  prese  interna- 
mente la  digitale,  dall’ uso  defila  quale  il 
polso  si  rese  più  lento,  n»a  lo  stomaco 
non  ha  potuto  tollerare  questo  rimedio.  La 
pulsazione  del  cuore  era  tremula,  la  debo- 
lezza andò  aumentandosi,  e dopo  due  mesi 
dì  una  vita  assai  infeliee,  e triste  ne  segui 
la  morte.  Si  rinvenne  il  cuore  straordina- 
riamente grosso , al  polmone  sinistro  era 
rimasto  poco  sito,  ecl  in  piu  punti  aveva 
eouiralla  aderenza  colla  pleura , nella  cavità 
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del  petto  eranvi  efTuse  parecchie  libbre  di 
acrpia.  Assai  comprovante,  il  mio  assunto 
è anche  il  caso  riferito  da  P.  Fra,nk  (i) 
di  nn  malfattore  in  cui  le  membrane  di 
tulle  le  arterie,  e vene  del  petto  si  rin- 
vennero infiammate,  ina  il  cuore  fu  ritro- 
vato aneurismaticamente  dilatalo. 

I casi  riferiti  da  Morgagni,  da  Lancisi, 
e da  (JoRvfsART  nei  quali  in  uno  o più 


■spontanea  pulsazione,  ma  al  tempo  istesso 
altresì  un  tumore,  quasi  un  aneurisma  nato 
spontaneamente  , il  quale  dietro  salassi  , e 
r uso  dei  rimedi  antiflogistici  rapidamente 
scomparve,  ci  danno  a divedere  che  anche 
gli  stati  morbosi  del  sistema  arterioso  , i 
quali  non  consistono  ancora  nell’ infiamma- 
zione del  detto  sistema,  ma  che  però  a que- 
sta si  avvicinano,  possono  avere  per  loro  con- 
seguenza un  rapido  sviluppo,  o una  spon- 
tanea dilatazione  del  tessuto  delle  arterie. 

Nei  casi  di  sopra  addotti  sembra  che  la 
dilatazione , e 1’  assottigliamento  delle  pa- 
reti del  cuore  sia  stalo  prodotto  iiniuedia- 
tamente  dall’ infiammazione  j in  altri  deb- 
hesi  la  dilatazione  almeno  risguardare  come 
una  piu  larda  c oxisegiienza  di  una  prece- 
duta infianiiuazione.  Molte  cose  di  fallo  si 


(i)  De  curandishomirminmorbisT.il, 

p.  173. 


84 

potrebbero  qui  addurre  clic  risultano  daglu 
scrittori , i quali  descrivono  dilatazione  edl 
assottigliamento  delle  pareti  del  cuore,  ini 
cui  si  è potuto  scorgere  un  preceduto» 
processo  infiammatorio.  Io  non  farò  che; 
far  menzione  di  alcuni  mentre  di  parec- 
chie ne  abbiamo  già  parlato  accennando  moltii 
altri  casi  da  me  riferiti  parte  nel  capo) 
deir  infiammazione , e di  altri  farò  parolai 
trattando  della  diagnosi  delle  dilatazioni.. 
Mi  riporto  segnatamente  all’  osservazione: 
fatta  da  Dondas  (i)  il  quale  parlando  dellai 
dilatazione  del  cuore  dice  che  nessun  scrit-’ 
lore  lo  ha  soddisfatto  riguardo  alla  spiega- 
zione di  un  tale  stato  , da  ésso  osservato  per 
nove  volle.  In  lutti  questi  casi  erano  pre- 
ceduti gagliardi  accessi  di  febbre  reumati- 
ca 3 soggiunge  che  in  uno  il  cuore  fu  sin 
da  principio  talmente  affetto,  che  per  molti 
giorni  non  si  potevano  numerare  i ballili 
del  polso3  si  manifestarono  oppressione  di 
respiro,  senso  di  compressione  sul  petto, 
una  debolezza  universale  , dolori , e tume- 
fazione degli  arti  , questi  sintomi  però  non 
fecero  scomparire  quelli  dell’  affezione  di 
cuore,  anzi  i sintomi  cardiaci  continuarono 
incessantemente  assieme  ai  più  acuti  e 
molesti  dolori.  Si  manifestò  l’idropisia,  e 


O)  Tratt.  med.  chir.  d'  una  Soc,  med. 
chir.  di  Londra  Kol.  I.  N.  , 


dopo  IO.  mesi  ne  sej’uì  la  morte.  Tn  sei 
somigliami  casi  nei  cpiali  esso  fece  la  se- 
zione dei  cadaveri,  rinvenne  egli  il  ventri- 
colo sinistro  dilatato  , ma  le  pareli  non  ave- 
'Vano  acquistalo  uno  spessore  maggiore  , 
anzi  erano  divenute  più  delicate,  pallide  e 
scure.  Simile  affatto  a q.uesio  è il  caso  rac- 
contato da  Lancisi  (i).  Egli  rinvenne  la 
sinistra  metà  del  cuore  di  un  volume  tre 
volte  piò  grande  del  naturale  ed  alcun  poco 
assottigliala  in  un  cursore  il  quale  un  anno 
prima  andò  soggetto  ad  un’angina  con  pe- 
ricolo di  soffocazione.  Da  siffatta  malattia 
si  riebbe  bensì  mercè  due  salassi , ma  gli 
era  rimasta  una  palpitazione,  un’  oppres- 
sione alla  region  del  cuore  un  senso  di 
peso  al  disopra  del  centro  del  diaframma  , 
ed  una  difficoltà  di  respirare  j facendo  del 
moto,  e dopo  il  pasto  gli  si  esacerbavano 
sempre  i suddetti  sintomi  3 dopo  un  anno 
fu  nuovamente  sorpreso  da  angina  , ma  nulla 
meno  era  uscito  di  casa,  e con  gran  velo- 
cità aveva  corso  dietro  il  suo  padrone  per 
il  tratto  di  5oo.  passi  , e tosto  si  mise  a 
mangiare;  si  sviluppò  immediatamente  una 
gagliarda  febbre,  cui  si  associarono  un  an- 
sietà al  cuore,  accessi  di  deliquio  ed  un 
forte  rantolo;  mori  in  pochi  giorni,  e nel 


(0  De  mnrilhus  suhitaneis.  Zweiter 
Fall  Deustche  uebcrsetzuiig  pag.  1^8. 
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di  lui  cadavere  olire  Y aumentato  volume-* 
del  cuore,  si  rinvenne  anche  infiammazioner 
della  j^ola  e della  trachea. 

Nei  capo  secondo  di  questa  sezione  hot 
«ià  riferiti  esempj  di  aumento  di  rohustezzai 
della  sostanza  del  cuore  congiunta  a dila-- 
tazione  delle  cavità,  come  conseguenze  chei 
tennero  dietro  all’  infiammazione  , e moltii 
altri  che  saranno  da  me  in  segnilo  ram- 
mentali comproveranno  questa  tuia  opinio-- 
Ile;  fo  riflettere  al  tempo  istesso  che  ini 
molti  casi  di  aumentato  volume  del  cuore 
o di  alcune  parti  del  medesimo  sembra  che ■ 
la  robustezza  delle  pareti  rimanga  in  istato 
normale;  ma  siccome  queste  dovrebbero* 
necessariamente  comparire  assai  assoiiiglu- 
le  , se  durante  la  dilatazione  delle  cavità 
non  avesse  luogo  una  nuova  apposizione  di 
sostanza,  perciò  debbonsi  egualmente  ris- 
guardare  come  morbosamente  aumentate  in 
robustezza. 

Oltre  r infiammazione  vi  sono  ancora  altre 
condizioni  le  quali  agttvolano  la  diKaiazìoiie 
del  cuore;  e poscia  che  a queste  segnata- 
niente  appartengono  anche  i restringimerili 
delie  vie  di  comunicazione  siano  essi  sem- 
plici, o complicali  colf  ossificazione , per 
ciò  sembrami  cosa  convenevole  di  parlare 
dopo  di  aver  trattato  dei  primi  di  questi. 


i?)  Ristrìngimento  delle  vie  di  comit- 
nicazione. 

Spesso  riscontransi  ristrette  le  aperture 
h = comunicazione  delle  diverse  cavittà  del 
more  j lo  stesso  risiringimento  può  essere 
li  diversa  specie,  cioè  i)  raggrinzarsi  ua 
ero  ristringimento  delle  membrane  ; op- 
>ure  2)  degenerazione  ed  ingrossamento 
Ielle  membrana  interna  che  riveste  questi 
uogbi , segnatamente  degli  anelli  bianchi 
Ielle  aperture  venose  del  cuore  5 ovvero 
l)  delle  valvole,  in  quanto  che  esse  aequi- 
tano  un  maggior  spessore,  e si  indurisco» 

10  , oppure  contraggono  tra  loro  aderenza, 
) finalmente  allorché  formano  delle  escre- 
cenze  molli  3 di  questi  due  ultimi  stali  penso 

11  trattarne  con  maggior  precisione  in  seguito. 
I semplici  risiringimenii  delle  venose  ed 

irteriose  aperture  del  cuore  egualmente  che 
Ielle  arterie  medesime  sono  assai  frequen- 
emente  conseguenze  immediate  deirinfiam- 
nazione  di  detto  organo  3 1’  interna  meni- 
)rana  delle  arterie  e del  cuore  sinistro  è 
folata  del  massimo  grado  di  elasticità,  e 
facil  sarà  il  comprendere-  che  si  accresce 
la  sua  tendenza  al  ristringimento,  ovvero  tosto 
che  in  qualunque  altra  parte  del  cuore  ha 
luogo  uno  sialo  morboso,  ed  un’  irregolare 
azione  da  esso  dipendente.  Questa  si  è 
pur  anche  la  cagione  per  cm  con  tanta 


frequenza  in  varj  punii  dell’  aorta  sì  osserri 
vano  alternativamente  rislrinoimenti  , e dilt 
latazioni  di  quest’ arteria , e eon  tale  irrc  V 
golarità  si  riscontrano  i suddetti  stali , d* 
modo  che  le  dilatazioni  di  parecchi  luoghi 
non  si  possono  risguardare  come  prodotti 
dal  rislringimento.  Se  la  membrana  interni; 
medesima  in  vicinanza  all’  apertura  di  co 
municazione  si  infiamma  , d rislringimenic 
di  essa  può  esserne  una  4^onseguenza  toste 
che  a motivo  d’  essersi  effusi  degli,  umorr 
nel  di  lei  tessuto  cellulare  cioè  per  naturr 
è. .floscio,  esso  acquista  uno  spessore  mag^ 
giore  j ma  se  non  abbia  luogo  una  tale  efi 
fusione,  accade  appunto  il  contrario,  cioè 
che.  la  conseguenza  sarà  la  ddatazione  d 
quest’  apertura  3 mentre  è fuor  di  dubbie 
che  la  membrana  interna  delle  arterie  è 
quella  da  cui  viene  segnatamente  cosiiluiloi 
r ampiezza  del  calibro  interno , ossia  dell 
lume  delle  medesime.  ' 

Il  semplice  ristringìmento  delle  aperture: 
del  cuore  al  certo  nasce  assai  di  frequente: 
qual  conseguenza  perchè  un’  onda  sanguigna: 
quantunque  convenienleuienie  robusta,  noni 
può  ablrastanza. distendere  i vasi,  a motivo  che; 
r interna  membrana  per  la  sua  predomi-- 
nante  elasticità  ristringe  il  diametro  dell’ ar 
perlurai  Quinci  ne  segue  che  assai  frequenti 
sono  i casi  in  cui  il  ventricolo  sinistro  del 
cuore  si  rinviene  ristretto , iu  quel  luog.o 
«ve  r apertura  venosa  era  pur  più  angusta., 


*'  lasciava  per  ciò  passare  poca  quantità  di 
sangue  j ovvero  1’  aorta  nel  luogo  in  cui 
r ingresso  nella  medesima  crasi  ristretto. 
( IVI  EKEL  Memoires  de  Berlin  ann.  i'^56, 
jG.'"”  caso.  Burns  pag.  35.  RistringimentO' 
del  ventricolo  sinistro  tn  caso  di  ristringi- 
Tnenio  dell’  apertura  venosa.  In  questa  guisc^ 
Curoho  rinvenute  alcune  arterie  somma- 
mente ristrette,  senza  vizio  alcuno  di  co- 
struzione, senza  traccia  di  una  compres-j 
sione  meccanica,  unicamente  per  razione, 
della  membrana  interna  p.  e.  da  Bajllie  (i) 
il  quale  osservò  1’  arteria  femorale  itnme- 
diataojenie  sotto  l’origine  della  crurale  pro- 
fonda ristretta  in  modo  che  le  pareti  della 
medesima  in  un  punto  erano  quasi  venute 
a contatto  fra  loro.  Da  ciò  ne  segue  pure 
come  opina  Abernetty  (2)  che  negli  ani- 
mali periti  per  emorragia  si  rinviene  im- 
picciolita l’apertura  tra  le  orecchiette,  ed  i 
ventricoli  del  cuore,  Lo  stesso  autore  ebbe 
occasione  una  volta  di  osservare  1’  apertura 
venosa  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  la 
quale  in  istato  naturale  suol  avere  un  dia- 
metro di  un  pollice  o un  pollice  e mezzo. 


(1)  Atti  delia  Società  medica  di 
Londra  N.  VI.  trad.  da  lioose. 

(2)  Atti  della  Soc.  med.  chip,  di 
tLondra  trad.  da  Osan  Voi.  1,  pag.  33. 
e seg. 


taliTifìnfe  ristretta  che  appena  vi  si  poteva 
introdurre  una  candeleiia  di  mediocre  gros- 
sezza 5 e le  valvole  mitrali  istesse  non  era- 
no che  alcun  poco  più  grandi , e più  traspa- 
renti deir  ordinario.  Ques^  autore  senza 
ricorrere  all’  influsso  d’  un’  infiammazione 
seu)bra  propenso  ad  ispiegare  il  modo  con 
cui  si  formano  i ristringimenti , unicamente 
dall’  azione  delle  fibre  muscolari  che  dal 
centro  del  cuore  ascendono  verso  le  sue 
aperture  e che  servono  db  sostegno  alle 
valvole  ed  alle  loro  vicine  parti;  egli  è di 
parere  che  (|ualor(\  queste  fibre  vengano 
irritale,  e violentemente  distese  anche  l’a- 
nello delle  valvole  dovrà  essere  stirato  se- 
condo la  sua  larghezza,  e quindi  l’aper- 
tura verrà  ristretta.  Ma  secondo  uu  tal 
modo  di  ragionare  non  si  potrà  formare 
che  l’idea  di  un  momentaneo  risiringimenio 
«ella  sistole  del  cuore  , non  restando  però 
ispiegato  come*  da  questa  cagione  possano 
provenire  permanenti  ristringimenti , tosto' 
che  non  vi  si  congiunga  una  permanente: 
diminuzione  deli’  onda  sanguigna  che  si 
scarica  nel  cuore. 


Capo  iv. 


9:5  ' 

passaggio  delle  parti  del  cuore  allo 
stato  cartilagineo , osseo , delle  in- 
crostazioni , petrificazioni  che  for- 
mansi  in  detto  organo. 

, se  mal  non  mi  appongo  , dk 
over  qui  comprendere  insietne  mite  queste^ 
lorbose  alterazioni , poiché  il  comune  ri- 
uliamento  di  esse  è l’ indurimenio , la  base 
el  quale  sappiamo  essere  la  deposizione 
el  fosfato  di  calce  , abbeiichè  T ossifica- 
lone  , e l’ incrostamento  presi  per  se  stessi 
ebbansi  risf'uardare  come  due  avvenimenti 
’a  loro  diversi  , la  prima  cioè  come  una- 
era  metamorfosi , il  secondo  come  un  sem- 
lice  prodotto  d’  un  'abnorme  processo  di 
ecrezione  Rispetto  però  tanto  alla  natura 
elle  parli  costituenti  , dalle  quali  amen- 
ue  i suddetti  morbosi  prodotti  traggono 
I loro  origine,  quanto  all’ azione  cbe  eser- 
itano  nell  organismo  vivente,  essi  conven- 
ono  perfettamente  tra  loro  ,•  ed  in  vero 
alvolia  potrebbe  essere  assai  dubbioso  se 
Urovando  una  di  siffatte  morbose  aliera- 
loni  si  dovesse  chiamare  prodotto  duro, 
petrificazione , p.  e.  le  squarnmo  che  si 
sservano  nelle  membrane  delle  arterie, 
J^uabnenie  che  i corpi  assai  compatti  lisci 
a isolati  di  figura  irregolare  i quali  bann» 
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]’ aspetto  di  un  osso,  e sono  rivestili  datlai 
membrana  interna  dei  vasi  j inoltre  i pro- 
dotti di  somigliante  aspetto  che  si  rinven-- 
gono  nei  tumori  cistici  e che  (juindi  sem- 
brano essersi  formati  ad  un  tratto  sen^.a  ili 
concorso  di  fini  vasi , die  in  essi  appenai 
possono  scorgersi  5 unicamente  mercè  di  imi 
semplice  processo  di  cristallizzazione  , ed  ii 
quali  finahnente  pare  che  non  abbiane^  per-r 
corsi  tutti  i gradi  dell’  ossificazione  inco- 
minciando dallo  stato  di  gelatina  passando.^ 
a quello  di  cartilagine  e da  questo  all’ in-- 
durimenio.  Generalmente  parlando  non  sii 
conoscono  ancora  a sufficienza  nè  la  natura.: 
di  simili  prodotti  tiè  le  condizioni  esistenti, 
nell’ organismo  che  atte  sono  ad  agcvolarnai 
la  formazione,  per  poter  con  precisione  se- 
gnare i veri  confini  tra  1’  ossificazione  e lai 
petrifienzione. 

Ciascuna  di  que.ste  specie  ha  la  sua  for- 
ma [larticolare  ; in  tali  metamorfosi  le  parli, 
dalle  quali  è formato  il  cuore,  quindi  tanto: 
le.  membranose  quanto  le  muscolari  ven- 
gono a poco  a poco  convertite  in  materia^ 
ossea  ,•  riguardo  alle  membrane  possiamo 
conchiudere  di  questo  cangiamento  che  esso^ 
si  è a poco  a poco  formato  dall’  osservare  le’ 
medesime  nelle  diverse  e[ioche.  nelle  quali' 
furono-  nelle  sezioni  dei  cadaveri  rinvenute  le 
ossificazioni.  Si  trovano  le  valvole,  o gli  anelli 
di  esse  talvolta  convcrtiti  per  la  ma.ssima  par- 
te in  una  sostanza  ossea  con  una  superficie^ 
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scia  , la  quale  non  è rivestila  che  da  alcune 
irnine  della  membrana  interna  , ovvero  si 
sservano  nell’  interno  del  cuore  alcuni  strali 
i ma{«giore  o minore  t^randezza  , e di  figura 
ssai  diversa  che  risiedono  parimenti  fra 
3 Jamine  della  membrana  interna  j lo  stesso 
i osserva  eziandio  sulla  superficie  esterna  dei 
uore  nel  pericardio  , tanto  se  esso  vi  sia 
derenie,  o libero,  e cosi  pure  nella  pleura, 
dire  volle  si  rinvengono  queste  parti  in 
no  stalo  cartilagineo , strisciate  di  punti 
ssificati  in  maggioreo  minor  numero,  non 
i rado  sulla  duplicatura  delle  valvole  , e 
egli  anelli  di  esse  si  osservano  sparsi  dei 
lunli  ossificali  della  grossezza  di  una  lente, 
solali . ma  ebe  però  hanno  tra  loro  co- 

• * J ■ /*  ! . • > 

Tunicazione  per  mezzo  di  iilamenti  piu 
olidi  e più  duri , i rpiali  sembrano  es- 
ere  passati  allo  stalo  cartilagineo.  Nella 
ostanza  muscolare  con  minor  chiarezza 
i scorgono  siffatli  progressi  che  m essa 
t poco  a poco  va  facendo  /’  ossif  ca- 
lane ^ e a dir  il  vero  questo  stalo  si 
nanifesla  anche  [)iù  di  rado  nei  muscoli  5 
mila  meno  nelle  sezioni  dei  cadaveri  si 
■iuviene  la  sostanza  muscolare  del  cuore 
n diversi  gradi  di  robustezza,  p e,  in  quello 
Ji  rigidezza,  in  cui  esiste  ancora  una  certa 
contrattilità  , in  quello  di  rigidità,  e durezza 
nel  quale  percuotendola  essa  manda  un 
mono  come  d’un  corno,  ma  conserva  ancora 
ì suo  colof  rosso  muscolare  , come  Cor- 


visART  ebbe  occasione  una  volta  di  ve  berilli 
( pag.  <63.),  e finalmente  si  rinviene  nellfl 
«lato  di  vera  durezza  ossea,  e dell’ aspeiitJ 
pure  di  osso,  di  cui  noi  ne  abbiamo  ac:| 
cennati  degli  esempj.  Spesso  ebbe  princiii 
pio  una  tale  ossificazione  nel  pericardio  coni 
Greto  col  cuore  , e si  propagava  nella  sostani 
za  del  medesimo^  frequentemente  riscontrasi 
in  questa  solamente  j p.  e.  tutto  un  ventri-; 
colo  del  cuore,  o un’orecchietta,  conver-r 
liti  in  una  cavità  ossea;  del  [)rimo  caso  ht; 
tin  esempio  Pasta  , e del  secondo  Alberi 
tini;  così  pure  anche  i vasi  vengono  per- 
mutati in  somiglianti  tubi  ossei  per  diversi- 
tratti  di  lunghezza  Sembra  quindi  come-: 
se  in  questi  casi  l’ossificazione  abbia  avuta 
luogo  secondo  le  leggi  della  natura. 

Per  ciò  che  spella  V incrostamento  e loà 
petrijicazione  ^ vocabolo  col  qual  io  con 
irassegno  ogni  irregolare  aggregato  di  ma 
teria  pietrosa  , rinvenuta  nel  cuore  , a cu 
dai  nostri  antecessori  f\i  dato  il  nome  d 
pietre  nel  cuore  ^ anche  questi  due  stai 
s’  incontrano  sotto  diverse  forme:  ora  cioè; 
sotto  quella  di  un  ammasso  semplice  , poro- 
so , e non  mollo  duro,  di  materia  pietrosa, 
di  struttura  irregolare,  di  maggiore,  o mi- 
nore circonferenza  ; queste  concrezioni  ri- 
siedono tra  la  sostanza  muscolare,  e la 
membrana  interna , talvolta  si  rinvennero 
sporgenti  nelle  cavità  del  cuore  senza 
essere  ricoperte  da  questa  tonaca  , nel 
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qnal  caso  non  v*  ha  dubbio  che  la  mem- 
brana inierna  dalla  quale  sono  coperti  fu  la- 
cerala. Borns  riferisce  un  caso  degno  di  ri- 
marco, in  cui  una  concrezione  di  questa 
specie  era  intimamente  aderente  ad  una 
massa  poliposa , colla  quale  formava  un 
tutto;  altre  volte  le  parti  costituenti  una 
tale  concrezione  si  sono  più  strettamente 
addossate  , ed  avvicinate , aventi  Taspeiio  di 
un  pezzo  di  selce  levigata  , ovvero  di  un 
nocciolo  del  frutto  del  giuggiolo , tali 
concrezioni  osservatisi  talvolta  nelle  lamine 
della  membrana  interna  del  cuore  ; assai 
più  frequentemente  si  formano  delle  sottili 
squamine  dalle  (juali  la  superficie  interna, 
segnatamente  delle  arterie,  trovasi  ricoper- 
ta, come  avviene  nel  carpione,  per  cui  essa 
presenta  una  superficie  aspra  toccandola; 
queste  squamine  riscontransi  talvolta  fram- 
mischiale con  granulazioni ^ le  quali  però 
sjiesso  si  incontrano  anche  sole. 

Simili  concrezioni  formansi  anche  nella 
sostanza  muscolare  del  cuore.  Renauluix 
rinvenne  i fasceiii  muscolari  interni  del 
ventricolo  sinistro , a causa  di  somiglianti 
concrezioni,  induriti  a guisa  di  uno  stellati- 
le, essi  erano  come  impietriti,  il  loro  vo- 
lume crasi  aumentato  ed  eguagliava  la  gros- 
sezza di  un  piccolo  diti»,  senza  aver  can- 
giato la  loro  fot  ma;  gli  strali  muscolari 
• esterni  erano  del  pari  peinficati  , in  molli 
I punti  la  pelnficazioue  da  cui  erano  rico- 


peni  somigliava  all’  arena  , ed  in  altrr 
aduna  crislallizzazione  salina*  verso  rinlern(( 
questi  granelli  di  sale  divenivano  setnprtc 
più  grossi. 

Por  comprendere  e giudicare  esattamente 
delle  condizioni  mercè  delle  quali  si  for-- 
mano  queste  concrezioni  pietrose^  ed  os- 
sificazioni^ dobbiamo  pria  di  tutto  dirigere? 
Ja  nostra  attenzione  alla  naturale  miscelai 
del  sangue,  come  ho  già  accennato  nel  !.. 
volume  ( pag  ^i-22Ò-22'j.  e seg.  ini 
esso  contengonsi  in  differente  guisa  fram- 
mischiate e già  preparate  le  materie  che: 
necessarie  sono  a produrre  morbose  prò-- 
duzioni , e non  v’  ha  alcuna  specie  di  se-« 
parazione  delle  parti  integrali  del  sangue  ,, 
la  quale  sembri  accadere  in  un  modo,  che 
maggiormente  si  avvicini  a quello  che  suc- 
cede dietro  le  leggi  della  natura  inorgani- 
ca, quanto  quella  della  materia  ossea,  O' 
calcare,  mentre  simili  concrezioni  si  for- 
mano persino  nei  tumori  cistici.  Ciò  inol- 
tre risulta  anche  dall’  osservare  che  nelle 
arterie  delle  persone  le  quali  hanno  oltre- 
passato il  5o."’*  anno,  si  rinvengono  più  o 
meno  simili  concrezioni , come  lo  dimo- 
strano Bichat(i)  <e  Baillie  (2).  Won  cade 

(1)  Anatomia  generale  Par.  1.  Divi- 
sione 11. 

(2)  Atti  della  Società  di  Londra  trad, 
da  lioose  P,  /.  N.  P^llL  pag.  i5o. 
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dubbio  che  un  tal  fenomeno  è conseguenza 
Iella  materia  terrea  che  trovasi  predomi- 
lante  nel  sangue  di  simili  persone.  Lo  , 
uesso  debbesi  «iudicare  dell’  ereditaria  dis- 

O 

posizione  alle  ossificazioni  dei  vasi  che  in 
parecchie  famiglie  osservasi  pi-edominare. 
Conviene  però  riflettere  che  somiglianti  os- 
ìificazioni  proprie  aH’  età  avvanzata  non 
iorprendono  che  la  membrana  interna  del 
cuore  e delle  arterie  , ma  che  però  questa 
membrana  trovasi  esposta  a frequentissime 
cagioni  di  malattie,  e che  anche  nei  sog- 
getti giovani  tali  morbose  produzioni  le 
quali  ora  si  avvicinano  più  allo  stato  os- 
seo , ora  a quello  di  pietra  sono  manifesla- 
incnte  una  conseguenza  di  una  qualche 
malattia. 

Una  delle  principali  cagioni  per  cui  nel 
cuore  formatisi  le  ossee , e pietrose  con- 
crezioni , è al  certo  il  processo  dell’  infiam- 
mazione , il  cui  risultamento  è costante- 
titenie  un  maggior  o minor  trasudamento 
di  linfa  plastica  sulla  superficie , e negli 
interstizi  delle  parti  infiammate.  Se  non 
ha  luogo  r assorbimento  di  questa  ma- 
teria, ne  nasce  la  concrezione  ,6  1’  induri- 
mento delle  pani  stale  prese  dall’ iufiara- 
linazione,  da  cui  certamente  ne  potrà  na- 
scere anche  1’  ossificazione,  se  la  linfa  era 
ricca  di  materia  calcare.  Quinci  si  osserva, 
che  a violenti  sforzi  dei  muscoli  sì  negli 
animali,  che  negli  uomini,  tengono  dietro 
yol,  IV.  5 
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iigidità,  e vera  ossificazione  dei  lendini,  e. 
dei  muscoli  medesimi.  If  infiammazione  é? 
al  certo  spesso  la  cagione  per  cui  le  val- 
vole del  cuore  jiassano  all’  indurimento., 
Queste  parti  che  dotate  sono  di  una  strut- 
tura molto  delicata  irovansi  spesso  esposte? 
ad  una  violenza  meccanica  assai  considere-- 
vole  indotta  dall’  onda  del  sangue  che  coni 
impeto  entra  e sorte  dal  cuore,  e per  ciòi 
si  infiammano.  Si  è creduto  che  esse  po-- 
tessero  da  una  tale  violenza  essere  lacera- 
te^ se  ciò  accadesse  non  potrebbe  a meno 
di  risvegliarsi  una  consecutiva  infiammazio- 
»e.  Non  v’ha  dubbio  per  altro  che  le  val- 
vole sono  le  prime  a lacerarsi,  e dal  mudo 
meraviglioso  con  cui  esse  vengono  sforma- 
te, nel  qual  caso  frequentemente  avvi  con- 
giunta anche  l’ossificazione,  si  può  con- 
tdiiudere  che  all’  indurimento  debba  essere 
preceduta  la  lacerazione.  Non  di  rado  ri- 
irovansi  le  valvule  lacerale  formanti  parec- 
chi lembi  j concrete  tra  di  loro,  òvvero  la- 
f.eraie  e raggrinzate,  e allo  stesso  lem|)0 
coperte  di  concrezioni  j ed  in  tal  guisa  ta- 
lora si  presentano  sotto  figure  assai  strava- 
ganti. Talvolta  non  si  rinviene  altro  vizio 
tranne  una  tale  degenerazione  anche  di 
una  sola  valvola,  e nulla  meno  tanto  dalla 
natura,  che  dall’  andamento  dei  sintomi,  dob- 
biamo risguardarla  come  cagione  della  mor- 
te, Nel  seguito  di  questo  trattalo  riporterò 
molti  altri  casi  di  questa  specie.  War- 


iREN  (f)  riferisce  un  caso  assai  inieressaute 
il  quale  in  poco  tempo  produsse  la  morte. 
Egli  in  un  cadavere  ritrovò  nella  val- 
vola mitrale,  in  vicinanza  dell’ aorla , un 
foro  dell’ampiezza  di  un  dito,  il  margine 
del  quale  era  circondalo  da  una  sostanza 
compatta.  La  malattia  crasi  formata  rapida- 
mente in  una  giovine  donna  di  21.  anno, 
ed  aveva  fatto  il  corso  di  un’  occulta  infiam- 
mazione di  cuore ^ essa  cessò  di  vivere  nel 
20. giorno  della  malattia  per  soffocazione, 
5 morbo  ceruleo.  Assai  giusto,  e desunto 
dalla  fedele  osservazione  della  natura  , è il 
modo,  con  cui  Parrv  ( pag.  i3i.)  si  esprtr 
me  sulla  maniera  colla  quale  a motivo  del- 
r infiammazione  si  forma  nel  cuore  l’ossi- 
Scazione^  ecco  le  sue  parole  m io  n)i  sono 
.rovaio  nel  caso  in  molli  incontri,  di  scor- 
gere le  traccie  delle  primiere  cagioni  di  cro- 
liche  malattie,  e principalmente  dell’ ossifi- 
cazione j dietro  i sintomi  che  si  manifestarono 
lel  cuore  e nei  grossi  vasi , sembronimi 
bhe  consistessero  in  una  diatesi  itifiamma- 
oria  ^ la  quale  o si  presentò  sotto  la /or- 
na di  un  consueto  reuma  acuto , o sotto 
a forma  di  quella  specie  di  reuma  che  suol 
^;ssere  conseguenza  di  una  vita  dissoluta , 
I'  tra  IO.  casi,  nove  ne  riferisce  che  a torto 
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si  giudicarono  per  podagra.»  Un’altra  cir- 
costanza la  quale  conferma  l’idea  cheriu- 
flaminaziorie  è alta  ad  agevolare  1’  ossifica- 
zione, si  deduce  dall’ osservare  che  le  dila- 
tazioni del  cuore,  e dei  grossi  vasi  si  rin- 
vengono ordinariamente  congiunte  colf  os- 
sificazionej  quindi  perchè  (juesta  si  formi, 
si  dovrà  supporre  essere  preceduta  la  pri- 
ma^ ed  io  credo  d’  aver  haslaniemenie  di- 
mostrato che  r ossificazione  procede  qual 
conseguenza  del  rigonfiamento  del  tessuto, 
cagionato  dall’  infiammazione. 

li’  ariritide  inoltre  è una  frequente  causa 
della  petrificaziorie.  Siffatta  malattia  ha  la 
proprietà  di  risvegliare  occulte  infiamma- 
zioni negli  organi  membranosi  , le  quali 
si  giudicano  mercè  della  deposizione  di  una 
materia  calcare , che  presuppone  costan- 
temente una  preceduta  azione  innalzala  del 
.sistema  capillare^  nulla  meno  veggiamo  ta- 
lora negli  artritici  deporsi  esternamente  nelle 
borse  mucose  una  materia  densa , senza 
apportare  sintomi  dolorosi , e formarsi  in  tal 
guisa  7 nodi  artritici.  Per  la  qual  cosa  si  può 
siipporre  che  un  tale  processo  possa  aver 
luogo  anche  nelle  membrane  delle  parti  più 
interne,  senza  presentarsi  un  manifesto  cor- 
redo di  sintomi  infiarnmatoij.  Egli  è poi 
dimostrato  come  una  cosa  di  fatto  che  in. 
quei  casi,  ne’  qtiali  dopo  mone  si  rinven- 
nero o.shificazioni  nel  cuore,  assai  fieqnen-- 
icmeuie  si  è osservalo  esservi  congiunta 


ioì; 

rariritide,  ovvero  essersi  essa  presentata 
alternativamente  coi  sintomi  di  affezione  del 
cuore,  del  qual  fenomeno  penso  nel  trattò 
successivo  di  riferire  deyli  esempi  tanto  os- 
servati da  me,  come  anche  da  altri  scrittori. 

Dalle  cose  fin  qui  dette  pertanto  sem- 
bra che  la  petrificazione  , ed  ossificazione  del 
cuore,  e dei  vasi  sia  Una  semplice  deposi- 
zione di  linfa  plastica  ricca  di  materia  cal- 
care in  virtù  d’una  morbosa  irritazione  indotta 
nella  membrana  interna  , e che  la  suddetta 
linfa  passi  all’  indurimento  solo  perchè  le 
parli  terree  si  tosto  che  il  fluido  viene  posto , 
in  quiete  reciprocamente  si  attraggono.  Una 
tale  asserzione  rendesi  manifesta  dai  diversi 
stali  in  cui  spesso  nelle  membrane  delle 
: arterie  riscontransi  questi  corpi,  imperocché 
J aprendo  quei  punti  di  esse , nei  quali  sulla 
i loro  superficie  interna  si  presentano  dei  nodi 
i di  color  bianco,  o giallognolo , i quali  spor-. 
:;gono  entro  la  cavità  di  questi  canali,  spesso 
si  rinvengono  anche  dei  più  piccoli  luher- 
[ colelii  già  belli  e formati,  i quali  sono  ri- 
ì'vestiii  da  un  umor  giallognolo,  e piuttosto 
denso  (i).  Anche  Halleu  (2)  appoggiato, 
a somiglianti  osservazioni,  diede  la  mede- 
sima spiegazione  riguardo  al  modo,  con  cui 


(i)  Cari  Bell  Anatomie  2.  Tom. 

• (2)  Elemctila  Physiologiae  T. 

• pars.  II.  Lih.  XXX.  Sect.  II.  7.  e 8. 
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si  formano  questi  corpi  • soltanto  che  il 
detto  autore  a torta  credette  essere  questo 
umore  giallognolo  vera  marcia.  Alla  stessa 
guisa  sembra  che  anche  le  arterie  coronarie 
passano  alt’ indurimento , le  quali  non  solo 
si  riscontrano  convertile  in  una  sostanza 
ossea,  o cartilaginea,  ma  ben  anche  si  os- 
serva la  foro  cavità  riemyiiia  ora  da  una 
sostanza  poliposa,  cava,  di  soda  consisten- 
za , come  si  rinviene  nel  croup , ora  ri- 
piene di  un  fluido  della  consistenza  del 
brodo.  Per  la  qual  cosa  le  sottili  sq.uamme 
che  si  rinvengono  sull’  interna  niembr.ana 
del  cuore,  e delle  arterie  possono  egual- 
jnenie  formarsi  nell.i  medesima  guisa,  poi- 
ché per  la  maggior  parte  si  riscontrano 
nelle  arterie  dilatate  3 anzi  sembra  essere 
jieir  ordine  della  natura  che  esse  debbano 
assocciarsi  alle  dilatazioni.  Ora  siccome 
queste  presuppongono  già  un  cangiamento 
accaduto  nella  vitalità  delle  membrane , 
per  ciò  si  può  adottare  che  i morbosi  sfati 
delle  membrane  interne  delle  arterie  siano 
una  importante  condizione  dell’  ossificazio- 
ne, c della  petrificazionc. 

Non  possiamo  con  assoluta  certezza  de- 
terminare in  che  sia  riposta  rcreditari<a 
disposizione  a queste  morbose  alterazioni 
delle  membrane  del  cuore,  e dei  ^ vasi, 
egualmente  che  nulla  di  certo  si  può  dire 
in  riguardo  all’  eià^  1 unica  cosa  che  si  possa 
asserire  si  è che  in  quella  guisa  che  spesso 
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si  danno  congenite  disposizioni  alle  malat- 
tie cutanee,  così  del  pari  vi  sono  delle  ta- 

miglie  di  persone,  l’ interna  membrana  dej 

va”i  delle  quali  ha  una  partirolare  inclina- 
zione cd  essere  facilmente  affetta:  nell  età 
avvanzaia  ci  è noto  predominare  nel  sangue 
la  materia  calcare,  ed  inoltre  nel  corpo 
animale  non  v’  ha  parte  che  tanto  sia  espo- 
sta ad  irritazioni  sì  veementi , sì  continue, 
e cotanto  alternate,  quanto  il  cuore,  ed  ì 
vasi , di  modo  che  non  ci  deve  recar  meravi- 
glia se  queste  sì  frequentemente  si  ossifi- 
cano, c quindi  dovrebbe  rimaner  lutt’ora 
dubbiosa  cosa  se  siffatti  fenomeni  della 
vecchiaja  dovessero  annoverarsi  fra  i naturali. 

Merita  verameriie  la  nostra  attenzione 
li’  osservare  che  le  vene  assai  più  di  rado 
passano  all’ indurimento  , e che  egualmente 
con  minor  freijutìnza  formansi  nella  loro 
membrana  concrezioni  pietrose  , od  ossee  j 
ciò  almeno  non  può  dipendere  dal  piccolo 
ttumero  dei  loro  vasi  capillari  , poiché  come 
ì ragione  asserisce  (i)  simili  con- 

crezioni formansi  nelle  arterie  in  quell’  età 
appunto  in  cui  molli  di  questi  vasi  capil- 
lari si  obliterano  , inoltro  le  vene  facilmente 
si  infiammano,  e possono  sin  anche  con- 
irare  aderenza.  Baiclie  lia  inoltre  un  esem- 


(i)  Atti  della  Società  di  Londra  trad* 
da  Rdose  P.  /.  N.  5.  i3o. 


pio  nella  sua  raccoha , di  una  vena  ossifi- 
cala, del  che  anche  altri  scriiiori  p.  e.. 
PoRTAL,  ne  adducono  simili  casi,  Laonde.' 
pare  che  lo  spessore  maggiore  delle  arte- 
rie j come  anche  la  maggior  quantità  dii 
materia  compatta  da  cui  esse  sono  costrut- 
te , dovrebbero  essere  la  causa  principale’ 
per  cui  esse  passano  ali’  indurimento  piùi 
frequentemente  delie  vene. 

Siami  lecito  di  accennare  qui  ancora  unai 
generale  riflessione  sulla  chimica  proprieiài 
delle  concrezioni  artritiche,  delle  vere  os-- 
sificazioni , e incrostamenti,  cui  vanno  sog-- 
geite  le  pani  molli.  Secondo  le  ricerche’ 
di  WoLLASTON  (0?  ' nodi  artritici  non  SODO) 
formali  dal  fosfato  calcare,  ma  dal  INalroi 
Lilrico , unito  ad  una  piccola  porzione  di: 
materia  animale  j Fourcroy  e Vauque- 
i^IN  (2)  portano  essi  pure  la  medesima  opi-- 
iiione  ; Wollaston  all’  opposto  rinvenne 
le  ossificazioni  delle  valvole  del  cuore  ei 
delle  arterie  formate  da  fosfato  di  calce , 


(1)  Philosoph^  transactions  1797-  P-  //. 

p.  356.  e ScHERER  Giornale  di  chimica 
voi.  4-  375. 

(2)  ScHERER  Giornale  voi.  3.  p.  122. 
Nelle  tavole  chimiche  del  regno  anima- 
le di  John  .)  ritrovatisi  raccolte  con  molta 
diligenza  parecchie  analisi  chimiche  faUe 
dei  nodi  artritici,  e delle  ossa. 


con  soprabbondanza  di  base.  La  composi- 
zione però  delle  concrezioni  pietrose , e degli 
incrostaménti , non  fu  sino  ad  ora  analizzata 
daverun  chimico,  in  guisa  per  cui  conchiu- 
der si  potesse  che  anche  queste  morbose 
produzioni  abbiano  una  miscela  che  si  al- 
lontani da  quella  delle  ossa.  Sarebbe  pec 
altro  desiderabile  che  si  facessero  delle  più 
esatte  indagini  su  queste  materie  ( t).  JNulla 
meno  questi  risuUainenti  desunti  dalla  mi- 
scela chimica  dei  nodi  artritici  non  pos- 
sono per  nulla  essere  considerate  come  ob- 
biezioni alle  mie  viste  sull’  influenza  che 
r aririiide  esercita  nel  produrre  morbose 
ossificazioni  e petrificazioni , essendo  dimo- 
strato come  cosa  di  fatto  che  le  cause  di  que- 
ste ossificazioui  le  quali  accadono  nel  cuore 


(i)  ERBRUGGE  de  ancurismate  nella 
Collect.  scriptoruni  etc.  in  Lautk  pagina 
4Ò8.  dice  che  le  squamine  dell*  interna 
membrana  delle  arterie,  sono  di  doppia 
specie  , alcune  pietrose  e gessose , al- 
tre si  avvicinano  di  più  allo  stato  osseo-^ 
mentre  queste  gettate  sui  carboni  ardenti 
spargono  appunto  il  medesimo  odore  puz- 
zolente come  te  ossa  abbruciate  e si 
a rineriscono  ; del  resto  soggiunge  che  esse 
sono  pieghevoli  come  le  unghie,  e nel 
romperle  danno  lo  stesso  scroscio  come 
fanno  le  lamelle  ossee. 
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hanno  una  vera  comuno-nza  con  quclMi 
dell*  artrilide,  ciò  che  io  credo  di  poic. 
comprovare  mercè  di  pareccliie  osservai 
zioni.  E a dir  vero  non  dovrebbe  poi  esi 
sere  cosa  tanta  malagevole  lo  spiegare  come 
>1  prodotto  deir  artritide  possa  nel-  cuore  esj 
sere  diversamente  modificalo  che  nei  vasi,, 
forse  lo  stimolo  della  gotta  non  dà  che  U: 
prima  spinta  alla  deposizione  di  una  male*^' 
ria  eterogenea , forse  1*  acido  urinoso  viem 
coiaverlito  in  acido  fosforico  , ed  indi  aurae- 
a se  la  terra  calcare  ec. , noi  dobbiamo  al- 
meno aver  maggior  fiducia  ai'  fatti  che  ap- 
poggiati sono  alla  pura  e vera  osservazione,, 
che  ai  risuhainenii  delle  chimiche  espe- 
rienze, mentre  questa  scienza  malgrado  h 
meravigliosi  progressi  che  in  generale  hai 
folti,  mollo  per  altro  trovasi  ancor  lontanai 
dalla  ])erfe/ione  per  ciò  che  spetta  1’  ana- 
lisi chimica  delle  parti  animali,  e segnala-- 
mente  di  quelle  che  irovansi  in  isiaio  | 
morboso. 


CAPO  V. 
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I Del  rapporto  che  pcis-sct  trci  le  cciiisc  di 
I questi  diversi  stati  di  dilatazione  e 
ristringimento , di  assottigliamentó  , 
e insrossamento . di  indurimento , e 
incrostazione. 

Dopo  d’aver  esaminale  le  condizioni  dalle 
quali  dipende  la  formaziane  di  ciascuna 
I delle  suindicate  morbose  alterazioni,  non 
I sarà  tanto  difficile  di  rintracciare  il  rap- 
j porto  delle  cagioni  , in  cui  esse  stanno  tra 
: di  loro,  allorquando,  come  di  frequente 
I accade,  si  incontrano  insieme  congiunte. 

I A)  Dilatazione,  e indurimento. 

Non  di  rado  avviene  che  una  o più  ca- 
I viià  del  cuore  si  trovino  dilatate,  e al 
! toinpo  isiesso  anche  indurile  5 amendue 
1 questi  stati  inconirausi  assieme  congiunti 
persino  nelle  aperture  di  comunicazione  dei 
' ventricoli  colle  oreccliieile.  Nulla  avvi  di 
I più  naturale  che  amendue  questi  stali  ab- 
. biano  allo  stesso  tempo  tratta  la  loro  erigi- 
: ne  da  una  causa  comune  , ovvero  che  l’ in- 
i dunmenio  siasi  formalo  dietro  la  dilatazione 
rp.  e qual  conseguenza  d’  una  infìaniniazio- 
ne  , come  poc  anzi  ho  dimostralo* 

I 

! 


B)  Del  rìitrlnginiento  complicato  colla', 
dilatazione  in  generale. 

Su  di  un  tale  oggetto  assaissimo  si  sonoi 
occupali  gli  autori,  ed  lianno  risguardaie: 
le  dilatazioni  per  la  massima  parte,  come 
effetti  immediati  d’un  ostacolo  meccanico 
esistente  al  di  sotto  di  esse.  Ma  quantun- 
que CoRViSART  in  questi  ultimi  anni  siasi 
dato  la  massima  |>eaa  di  sostenere  una  tal 
opinione,  ciò  non  di  meno  esso  si  contrad- 
dice col  fatto , mentre  riferisce  parecchi 
casi  p.  e.  quelli  al  n.  63..  71.5  e 72.  nei 
quali  egli  ebbe  occasione  d’osservare  una 
semplice  dilatazione,  senza  restri ng.i mento 
o una  dilatazione  sotto  uu  luogo  passalo  al 
risiringimento , qualoi  a per  altro  si  voglia 
considerare  il  corso  del.  sangue , come  quel 
punto,  dal  (juale  una  |)arte  si  debba 
chiamare  superiore  o inferiore.  Abbastan- 
za sembrami  d’  .aver  dello  nel  primo  vo- 
lume per  confutare  una  tale  visl.i  unica- 
mente meccanica.  Ora  siccome  in  mollissi- 
mi casi  ha  luogo  la  dilatazione  di  una  o 
parecchie  cavità  del  civore  laddove  a[)punlo 
un  ostacolo  si  frappose  alla  corrente  del 
sangue,  per  ciò  s.i  dintatHla  in  qual  modo 
possono  combinarsi  questi  due  stati  tra  loro 
affatto  opposti  ? 

Io  sono  d’  avviso  i)  che  talora  ciò 
dipenda  unicamente  nell’ aver  traila 
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h loro  origine  eoniemporanearnenie 
e da  una  medesima  cagione  j p.  e. 
a inoiivo  deir  infianimazK>ne  può 
dilatarsi  una  cavità  d^i  cuore , e 
l’apertura  dell’altra  che  le  sta  vicina 
in  virtù  di  un  increspamento,  o a 
motivo  di  una  deposizione  di  mate- 
ria calcare  negli  anelli  bianchi  , o 
nelle  valvole,  può  passare  al  ristrin- 
gimenio,  e così  ulteriormente  3 op- 
pure viceversa  si  può  dare  il  caso 
che  il  ristringimeuio  sia  una  con- 
seguenza immediata  dell’  infiamma- 
zione, e la  cavità  che  trovasi  avanti 
a (juesto  punto  , provando  essa  pure 
allo  stesso  tempo  la  medesima  af- 
fezione, ma  in  grado  più  lieve,  può 
essere  resa  proclive  alla  distensione 
delle  sue  fibre  secondo  la  loro  lun- 
ghezza. ' 

a)  Si  deve  per  altro  ammettere  che, 
se  a motivo  dell’ infiammazione  o per 
(jualuncjue  altra  cagione  le  pareli 
del  ( uore  , segnatamente  1’  interna 
ntémbrana  di  esso  , vengano  morbo- 
samente alterale,  cioè  rese  più  molli 
piu  u)orbide,  e la  loro  elasticità 
siasi  di  mollo  diminuita,  la  dilata- 
zione può  essere  fultima  conseguenza 
prodotta  da  un  ostacolo  esistente 
al  dissolto  di  essa.  In  simil  gtiisa 
|wiò  nascere  una  dilatazione  del  cuore 


qual  consegucuza  del  morbo  ccruK-i 
Igo  , e dello  scorbuto.  I 

3')  Ma  in  uno  stalo  sano  di  lutto  iil 
corpo  la  dilatazione  d’una  cavità  de?l 
cuore  non  dovrebbe  aver  la  sua  ori-| 
gine  dagli  ostacoli  cbe  si  frappongono'^ 
alla  corrente  del  sangue  clve  indiretta-- 
mente.,  in  virtù  del  processo  di  nutrì-- 
zione  che  a poco  a poco  va  cangian- 
dosi, come  cagione  di  ciò  possiamo,, 
ben  a ragione  risguardare  i soverclii 
sforzi  , cui  quelle  cavità  le  q^^ali  sii 
trovano  al  disopra  di  una  dilaiaziones 
vengono  costrette,  a motivo  di  essere* 
continuamente  piene  a disniisura  di J 
sangue,  la  debolezza  che  per  tal  ca-- 
gione  ne  segue  f in  simili  circostanze; 
Don  di  rado  vi  esisterà  pur  anche 
un  occulto  stalo  infiammatorio,  dallj 
quale  verranno  indotte  le  interne  | 
eondizionlatte  a produrre  un  abnorme 
dilatazione.  Lo  stato  di  dilatazione  del 
cuore  si  può  opportunamente  para- 
gonare con  quella  della  vescica  urina- 
ria j anche  questa  si  forma  a poco  a 
poco  in  seguito-  ad  un  ostacolo  che- 
si  frappone  .al  corso  delle  uritie;pcr 
lo  più  essa  è una  conseguenza  delle 
croniche  infiammazioni  , ed  d tes- 
suto della  vescica  modesima  trovasi 
in  uno  stato  di  metamorfosi , di 
rado  assottigliala,  per  lo  più  resa 


più  compatta  j c son)iglia  f|a-osi 
alla  sostanza  interna  del  cuore  ; nulla 
meno  però  la  vescica  ha  in  questo 
caso  perduta  quasi  tuttala  sua  con^ 
trattiHtà. 

C)  Dilatazione  con  assottigliamento 
o ingrossamento  delle  pareti,  com- 
plicata con  ristringiinenlo  di  wiai 
apertura^. 

Convien  rifleitere  che  ove  superiormente 
ad  un  punto  passalo  il  risiringimenio  ab» 
hia  luogo  una  dilatazione , le  pareli  delle 
cavità  dilatata  non  sen»pre  si  riscontrano  per 
ciò  assottigliate  j ma  anzi  spesso  si  rin- 
vengono morbosamente  ingrossale.  Siffatta' 
circostanza  isfuggì  generalmente  alla  vista 
dei  difensori  d’  una  meccanica  spiegazionCy 
ed  a pARlfV  medesimo,  ragion  per  cui 
Borns  alla  pag.  196.  non  a torto  lo  critica. 
Ma  nulla  v’  ha  che  possa  meglio  dinio- 
itrare  Terroneilà  di  un  tale  principio,  quanto 
.1  fenomeno  di  cui  ora-  parliamo;  mentre 
’ ingrossamento  delle  pareli  dimostra  , che 
lei  tessuto  stesso  debba  aver  avuto  luogo 
lan  grande  cangiamento,  e che  per  ciò  l’ac- 
cumulo del  sangue  in  una  cavità  del  cuore 
ì motivo  d’ un  rislringimento  di  quell’ aper- 
ura  che  le  succede,  non  agisce  uuicameiite 
fn  modo  meccanico  inducendo  distensione 
; dilatazione,  ma  bensì  attacca  eziandio 
Il  interna  vitalità  della  parete  del  cuore,  e 
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che  qnincll  vendono  indotti  dei  c'aiT^ìamenti 
nell  a miscela  del  tessuto,  i cui  risultati 
sono  diversamente  modificati , e secondo  lai 
costituzione  del  corpo,  o l’azione  di  altre- 
potenze  che  a caso  nello  stesso  tempo  vii 
concorrono,  ora,  come  accade  nelle  iuflam-- 
inazioni,  si  presenteranno  sotto  la  formai 
deir  ingrossamento  , ed  ora  sotto  quellai 
dell’  assottigliamento  delle  pareli. 

Quindi  quelle  dilatazioni  delle  cavità  dell 
cuore  che  vanno  congiunte  all’  assottiglia-- 
mento,  ed  ingrossamento  delle  di  lui  pareir,. 
e che  dipendono  da  un  ostacolo  che  incontra  I 
la  circolazione  a motivo  del  ristringimento  di: 
un’  apertura,  queste  dilatazioni  replico,  io  ' 
non  le  cons^idero  come  avvenimenti  ì quali; 
traggano  la  loro  origine  dagli  ultimi  mo- 
menti, ma  sono  d’avviso  che  da  questi  non 
vengano  che  fomentate,  e che’  quindi  il 
morboso  [Mocesso  vitale  che  siffatti  momenti 
inducono,  sia  quello  il  quale  dia  occasione 
a simili  stali  morbosi  ; in  somigliante  guisa 
giiidicareiuo  retiaineiiie  , e secondo  le  leggi 
della  natura  anche  sull’  effetto  di  altre  cause 
occasionali,  che  1’  esperienza  ci  ha  fatto  co- 
noscere, da  cui  sono  prodotte  le  dilalazioui, 
e senza  difficoltà  postremo  comprendere  pa- 
recchie e differenti  cornplioazioui  dei  vizj. 
organici  che  apparentemente  ci  sembrano 
di  indole  affatto  opposta.  A queste  cause 
occasionali  appartengono  le  affezioni  dei 
polmoui , le  quali  disturbano  o reudouo 
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Ufficile  la  orrcolazione  del  sangue  iu  essi  , 
jome  sarebbero  , V asma,  i tubercoli  , le 
aueumonie  , gli  spasmi  del  petto,  certe 
occupazioni  nelle  quali  rendesì  necessarie 
di  trattenere  il  respiro  , come  il  sollevare 
gravi  cariche,  p.  e.  nei  facchini  , in  quelli 
che  fanno  gl’  imballadori  j il  gridare  ad  alta 
voce,  il  suonare  isirumenti  da  fiato,  il 
correre  o cavalcare  velocemente  ( quindi 
come  opina  Parry  ancbc/'i  medici  i quali 
sono  obbligati  a stare  molto  a cavallo,  fa- 
cilmente vengono  presi  da  tali  malattie  ) 
le  affezioni  convulsive,  e simili.  Queste 
po/enze  che  intercettano  periodicamente 
la  circolazione  , agiscono  sul  cuore  secondo 
le  leggi  delle  morbose  meccaniche  irrita- 
zioni ^ e quindi  talvolta  esistendovi  una 
disposizione  producono  appunto  le  medesi- 
me conseguenze  , come  le  contusioni  le  per- 
cosse, o cadendo  sul  petto  dall’  alto  si  fa- 
cilmente sono  al  caso  di  cagionare. 

Le  disposizioni  ai  vizj  del  cuore  di 
questa  specie  vengono  risvegliate  da  tutto 
ciò  che  vale  a disturbare  il  processo  di 
nutrizione,  ovvero  a diininuirloj  per  con- 
seguenza qui  debbono  annoverarsi  le  ma- 
lattie universali  della  riproduzione  , le 
scrofole,  la  rachitide  secondo  Testa,  c 
secondo  Ferriaii  , e Portal  , lo  scorbuto, 
ed  il  morbo  ceruleo  j 1’ emaciazione  in  se- 
giiiio  alla  debolezza  dei  nervi  dietro  diu- 
turne commozioni  d’  animo  , f abuso  del 
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mercurio,  da  Albertuvi  accasalo  senuata- 
mcnie  qual  cagione  di  queste  nialaiiie,  le 
COSI  delle  acrimonie  degli  umori  , come  si 
esprime  Portal,  quindi  Fe  malattie  princi- 
palmente della  cute , dipendenti  da  una 
materia  particolare  j p.  e.  la  lue  venerea 
la  scabbie  ed  altre  empetigini , allorquando 
queste  continuano  il  laro  morboso  processa 
nelle  membrane  del  cuore,  dopo  d’essere 
stato  soppresso  sulla  cute  , come  asseiiscono 
Morgagni,  Testa,  Senac  e Corvisart,  e 
finalmente  raririiide,  la  di  cui  grande  in- 
fiuenza  nel  produrre  le  dilatazioni  del  cuore 
era  già  nota  per  esperienza  a Pitkurne, 
Se  dietro  una  seniplice  infiammazione  pos* 
sono  essere  prodotte  le  dilatazioni , si  com- 
prende'ben  anche  come,  allorquando  i 
suaccennati  stati  morbosi  dell’ organismo  ab- 


biano già  noiabilmenta  alterato  il  processo 
di  nutrizione  del  cuore  , le  cagioni  che 
agiscono  frapponendo  un  ostacolo  al  corsa 
del  sangue  , possano  a poco  a poco  aver 
per  loro  conseguenza  la  dilatazione. 

Per  ciò  che  spetta  le  condizioni  pih  iìn- 
inediate  dalle  quali  {esistendovi qualsivo- 
glia cagione  che  agisca  come  ostacolo , e 
che  quindi  ha  per  conseguenza  la  distensio- 
ne')^ dipende  il  contemporaneo  assottiglia- 
mento  o ingrossamento  delle  pareti^  sctnbra 
che  queste  siano  riposte  di  gran  lunga  meno 
nella  diversità  della  naiiu’ale  costruzione 
delle  cavità  del  cuore ,,  di  quello  che  nella 
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re<f«Gntissima  cagione  di  sifTaUi  vizj  , cioè- 
eir  infiammazione  , e nello  sialo  generala 
eir  organismo  , non  die-  in  alire  influenze 
:cideniali  che  al  tempo  istesso  esercitano. 

1 questo  organo  la  loro  azione.  Mi  spie- 
herò-  più  chiaramente. 

Si  credette  dalla  massima  pari«  degli 
mori  che  le  orecchiette , e la  parte  de- 
:ra  a cagione  della  loro  struttura  più  lassa 
jssero  più?  procHvi  alle  dilatazioni  di  quel* 

) sia  il  ventricolo  sinistro  , e che  per  con- 
3giienza  le  pareli  delle  suddette  parli  do- 
essero  al  tempo  stesso  assottigliarsi , inol- 
*e  erano  d’  avviso  che  il  ventricolo  sinistro 
ià  per  se  stesso  più  robusto  dovesse  an- 
jhe  con  maggior  faciliità  divenir  più  corn- 

Saito.  Quindi  Corvisaiit  il  quale  ebbe  oc- 
asione  di  osservare  resa  più  robusta  la 
jaslanza  anche  del  veniricolo  destro,  opi- 
sa,  che  in  simili  casi  debba  esistervi  una 
jongenit.T  disposizione  all’  ingrossamento 
:P^o'  74  )-  Ma  volendo  anche  acconsentire 
li  opinione  di  MoauAGNt  il  quale  crede 
he  le  dilatazioni  hanno  luogo  assai  più 
’equeniemenie  nell’  orecchietta  destra  , 
he  nella  sinistra,  ed  all’ opposto  nel  veti- 
"icolo  sinistro  piu  frequentemente  che 
icl  destro , con  una  tale  asserzione  però 
bon  si  determina  il  rapporto,  delle  diiala- 
jioni  coll  ingrossamento  , ed  assottigliamento 
I ella  sostanza  , e sembra  accadere  presso 
(;he  il  contrario.  Ella  è cosa  dimosiraU 


1 16 

che  al  princìpio  dell’  aorla  , o all’  ÌDgrcsso. 
di  essa  nel  ventricolo  sinistro  sono  i luo) 
ghi  ne’  quali  colla  maggior  frequenza  forr 
Dìansi  i rislringimenii , le  cui  conseguenz( 
spessissimo  si  estendono  al  cuor  destro,  u 
si  manifestano  inducendo  la  distensioni' 
di  esso;  ma  allora  queste  assai  di  frequenU' 
sono  congiunte  all’ ingrossamento  della  so^ 
stanza;  Cokvisart  e Burns  riferiscono  mole 
di  questi  eseinpj.  Laonde  la  frequenza  coi 
cui  si  incontrano  casi  nei  quali  esiste  l’im 
grossamenio  e la  dilatazione  del  cuor  de' 
Siro,  congiunto  ad  un  ostacolo  posto  nelh 
vie  di  comunicazione  , fa  sì  che  non  pos- 
siamo credere  che  in  tutti  questi  vi  potesse 
esistere  una  congenita  disposizione  panica 
lare  all’  aumento  di  robustezza  della  sostam 
za.  La  riflessione  poi  che  trovandosi  apert.' 
la  comunicazione  tra  il  cuor  destro  ed  i 
sinistro,  si  osservano  per  lo  più  ingrossati: 
le  cavità  destre,  è ancor  di  maggior  rilievi 
e ciò  si  osserva  non  solamente  allorquando, 
come  spesso  accade,  anche  l’arteria  poli 
menare  trovasi  contemporaneamente  ristret 
ta , e che  per  conseguenza  la  dilaiazion 
delle  delle  cavila  viene  agevolala  dall’  ac; 
cumulo  di  sangue  che  si  forma  nel  cuo' 
destro  ; ma  aliresì  quand’  anche  non  v 
esista  un  siffatto  ostacolo;  un  esempio  1 
abbiamo  in  Corvisart  ( pag.  272.  ) di  un 
ragazza  di  12.  unni,  nella  quale  i ventri 
coli  del  cuore  comunicavano  tra  loro  i 


uisa  che  raperiura  conduceva  nel  venlri- 
olo  sinistro  , ed  in  cui  si  rinvennero  pur 
nche  lacerate  le  valvole  semilunari  , 1’ aor- 
a era  scevra  da  qualunque  alterazione  5 
'ampiezza  del  ventricolo  destro,  non  che 
a robustezza  della  di  lui  sostanza  erano 
lormali , e le  orecchiette  non  erano  che 
lenipliceinente  dilatale  5 un  altro  caso  ci 
iferisce  il  suddetto  autore  di  un  uomo 
quinquagenario  , in  cui  il  forame  ovale  Iro- 
/ossi  aperto,  con  un  foro  dell’ ampiezza  di 
in  pollice,  in  questo  1’ orecchietta  destra 
?ra  assai  dilatata  , le  di  lei  pareli  più  com- 
ialle,  e più  dure  del  naturale  , ed  i muscoli 
•>apillari  della  medesima  robustezza  , come 
cogliono  essere  nel  ventricolo  sinistro  ,•  l'a- 
oerlura  venosa  del  c,uor  destro  era  eguaU 
mente  assai  dilatata , in  guisa  che  vi  si 
potevano  introdurre  quattro  dila  , il  ven- 
tricolo destro  in  proporzione  del  sinistro  eia 
del  pari  dilatato,  con  aumento  di  robustez- 
za della  di  lui  sostanza  5 T orecchietta  si- 
nistra all’  opposto  assai  dilatala  , la  sua  soi- 
stanza  assottigliala  , e priva  de’  suoi  fascetli 
muscolari  raperiura  venosa  alcun  poco 
ristretta,  ed  indurila,  le  valvole  mitrali  al- 
cjuanio  ingrossale,  e rugose;  il  ventricolo 
[sinistro  assai  picciolo  , di  modo  che  ap- 
pena contener  poteva  una  noce  ; le  sue 
bine  però  erano  più  dure  del  naturale  ; la 
direzione  dell  apertura  del  forame  ovale 
eia  tale  , che  non  si  poteva  determinare  se 
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l'uida'va  più  dal  destro  verso  il  sinistro  lai 
to  , o viceversa.  I casi  da  me  ora  accennalii 
rendono  ancora  più  inverosimile  1’  opinione? 
che  r aumento  di  robustezza  della  sostanz^J 
del  ventricolo  destro  del  cuore  debba  aveiil 
luogo  solo  allorquando  vi  esiste  già  una  con- 
genita disposizione  a questo  stato  morboso) 
Questi  medesimi  casi  inoltre  sono  ai 
tempo  stesso  atti  a dimostrare  a rnaggioit 
evidenza  che  la  meccanica  distensione  delle? 
cavità  del  cuore  prodotta  da  un  accumulo] 
di  sangue,  non  ha  un'immediata  induenzaa 
nè  sull’  ingrossamento  nè  sull’  assottiglia-- 
mento,  poscia  che  si  incontrano  qui  con- 
giunti ainendue  questi  stati  morbosi  , come? 
p.  e.  la  distensione  del  cuor  destro  com- 
plicata coir  ingrossamento  delle  pareti  del 
medesimo  non  solo  trovandosi  P arteria  pol- 
monare in  isiato  sano,  quindi  senza  la  pre- 
senza di  un  ostacolo  che  ad  essa  si  op- 
ponga a scaricarsi  del  suo  sangue  j ma  al- 
tresì ancora  nel  caso  che  vi  esista  un’aper- 
tura recentemente  formatasi , per  cui  que- 
sta metà  avrebbe  potuto  scaricarsi  di  una’, 
porzione  del  sangue  in  essa  contenuto.  Che 
se  poi  si  volesse  considerare  nell’  ultimo] 
caso  la  dilatazione  e P assouigliameulo  del- 
1’  orecchietta  sinistra  come  conseguenza 
dell’  auuientata  corrente  del  sangue  che  in. 
essa  sbocca  , si  potrebbe  a ragione  diman- 
dare il  percliè  nel  primo  caso  non  era  di- 
latato anche  il  ventricolo  sinistro. 


Ed  in  vero  considerando  con  magf»ior 
uenzione  i leste  accennati  casi  j non  si 
>uò  non  riconoscere  che  l’ infiammazione 
lei  cuore  fu  quella  che  formava  la  cagione 
li  un  tale  ingrossamento,  nei  casi  di  so- 
)ra  rammentati  presi  da  Gokvisart  ho  già 
limostrata  tale  mia  asserzione  , ed  in  quello 
he  poc’  anzi  ho  riferito  viene  del  pari 
riessa  fuori  d’ ogni  dubbio  j imperciocché 
1 soggetto  era  un  postiglione  ^ aveva  una 
ffezione  di  cuore  in  seguito  ad  una  grave 
Bilia  riportata  sul  petto,  cui  tosto  tennero 
lieiro  sintomi  di  malattia  di  cuore,  ed  una 
uccessiva  seconda  lesione  non  fece  che 
viluppare  più  completamente  la  rnalaltia. 
Ina  simile  cagione  swole  essere  preceduta 
iella  massima  parte  dei  casi,  e questa  è 
1 ragione  perchè,  come  Poutal  chiara- 
lenie  si  esprime,  le  pareli  del  cuore  non 
i rinvengono  ingrossate  uniformemente  , 
he  anzi  in  alcuni  punti  si  osservano  assot- 
gliaie;  per  lo  stesso  motivo  accade  che  i 
apporli  tra  T ingrossamento , e I’ assoili- 
hamento  nelle  diverse  pani  del  cuore  si 
leravighosanienle  aliernauo. 

D~)  Dilatazione  con  ingrossamento 
della  sostanza  di  una  cavità  del 
cuore  ^ complicata  con  dilatazione, 

, ed  assotligliamenio  deW  altra. 

TI  fenomeno  dell’  ingrossamento  del  cuore 
jesu’o  che  riscontrasi  nella  maggior  parte 
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delle  persone  morte  per  congenita  aperta: 
comunicazione  delle  .due  metà  del  cuoro; 
dopo  il  primo  anno  del  viver  loro , fu  seiiìi- 
pre  oggetto  delle  mie  riflessioni  e dellet 
mie  indagini , senza  aver  potuto  giammai 
darmi  una  precisa  ragione  intorno  ad  ur: 
tale  subbieito.  Ma  se  io  mi  faccio  a com 
siderare  che  trovandosi  il  cuore  in  unti 
stato  convulsivo  il  quale  vien«  continuai 
mente  riuovato  , il  quale  è la  conseguenze, 
deir  ineguale  distribuzione  del  sangue  itri 
grazia  delle  due  metà  del  detto  organo  che 
tra  loro  morbosamente  comunicarm , l’ iui 
terna  vitalità  di  esso  , non  che  le  sue  part 
organiche  debbano  essere  assai  intaccale' 
sembrami  molto  verosimile  a credere  clu 
anche  in  questo  caso  l’ itigrossamenio  deb- 
ba essere  prodotto  da  parziali  infiamma: 
zioni,  tanto  più  poiché  per  1’  ordinario  s; 
trova  allo  stesso  tempo  T arteria  polmonarr 
ristretta,  spesso  da  concrezioni  pietrose- 
per  la  quale  metamorfosi  nell’  età  puerili, 
jion  esiste  alcuna  disposizione. 

Considerando  la  cosa  in  complesso  no) 
a torto  si  può  ammettere  che  1’  infiamma 
zione  agevoli  mollo  più  T iugrossamenii 
che  r assottigliamento , perchè  essa  ha  cc. 
Slaniemente  per  sua  conseguenza  il  trasu 
damento  di  linfa  plastica  negli  iniersti: 
della  sostanza^  ora  ossérvandu  anche  l’ a: 
soitigliainenio  delle  pareli  qual  cousoguei 
za  deir  inflainmazione , si  potrebbe  a r.' 
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«ione  ammeitere  che  quelle  generali  con- 
dizioni , dalle  quali  viene  agevolalo  1’  assot- 
liglianiemo  delle  pareti , come  p.  e.  la  flo- 
scezza deir  organismo , o altri  accidentali 
influenze  p.  e.  le  commozioni  d’animo  ec. 
-esternano  segnatamente  la  loro  azione  in 
queir  epoca  in  cui  le  fìfere  in  grazia  dell’ in- 
fiammazione si  trovavano  morbide,  e cedevoli. 

Ma  un  tale  stalo  si  incontra  talvolta  an- 
che non  accompagnato  dal  morbo  ceruleo, 
ed  io  stesso  ebbi  occasione  di  osservarlo. 

ÌConvisART  ( p.  76.  ) riferisce  un  caso  si- 
mile , come  anche  Morgacsì,  rammentato 
da  Burns  ( p.  63.  ) , nel  primo  si  rinven- 
ne la  destra  metà  del  cuore  assai  ingros- 
i sala,  e la  sinistra  all’apparenza  sembrava 
i in  istato  naturale , pure  la  sostanza  del 
ventricolo  sinistro  apparve  di  minor  robu- 
stezza del  destro  • nel  secondo  la  destra 
metà  del  cuore  era  assai  assottigliala  e di- 
latata, la  sinistra  aveva  la  sua  naturale  ca- 
ipacità,  ma  la  di  lei  sostanza  muscolare  era 
assai  ingrossala  verso  il  lato  sinistro  ^ nel 
caso  da  me  osservalo  il  cuor  sinistro  era 
ingrossalo  , ed  il  destro  assottiglialo  e 
dilatato. 

Si  dimanda  ora  in  qual  rapporto  causale 
stiano  tra  di  loro  i’ ingrossamento  di  una 
metà  coir  assouigliamento  dell’altra?  CoR- 
j VJSART  crede  che  un  tale  stato  sia  la  ron- 
I,  sequenza  d’  una  congenita  ineguaglianza; 
jìBorns  Io  cbiama  uno  stato,  in  cui  una 
VoL  IF.  Q 
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mela  ha  presa  la  preponderanza  su  dell’al- 
tra, senza  però  nulla  decidere  del  modo 
oade  tragga  questa  morbosa  alterazione 
la  sua  origine.  Ma  quantunque,  nei  due  ac- 
cennati casi  non  si  presenti  circostanza  al- 
cuna la  quale  sparger  possa  qualche  luce 
sull’origine  di  essi,  nulla  meno  dall’analo- 
gia si  può  ammettere  che  essi  sono  il  pro- 
dotto di  un  processo  somigliante  a quello, 
dal  quale  abbiamo  veduto  nel  morbo  ceru- 
leo nascere  le  stesse  specie  affatto  di  can- 
giamento di  forma , e di  sostanza.  IVel  caso 
da  me  osservalo  erano  precedute  ai  primi 
accessi  la  reiropulsione  di  un’  empeiigiue 
del  volto , e veementi  commozioni  d’animo; 
così  in  un  altro  che  terminò  all’ improvviso  ■ 
colla  morte,  cagionata  da  indurimento  delle 
valvole  mitrali,  l’affezione  di  cuoie  fu  prò-  I 
dotta  da  sommo  cordoglio  per  la  morte  di.l 
una  figlia  assai  amata  dal  padre.  La  pro- 
pria natura  poi  di  questo  stato  la  quale  , 
non  è riposta  assolutamente  in  un  assoluto  , 
aumento  di  forze  , dimostra  ancor  di  più  j 
che  esso  è il  prodotto  di  veri  avvenimenti  « 
morbosi,  nell’ interno  del  cuore,  e che  fin-  j 
grossamenio  , e 1’ assoliigliamcnto  della  so-  { 
stanza  per  lo  più  hanno  la  loro  origine 
contemporaneamente  da  una  stessa  sorgente, 
Setubrami  però  verosimile  che  sì  1’  uno  che 
r altro  di  questi  stali  vadiiio  col  tratto  suc- 
cessivo sempre  più  aumentandosi,  e che 
cia*cunw  di  essi  agisca  nel  di  lui  proprio: 
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modo,  del  elle  io  parlerò  più  diffusamente 
in  altro'  luogo. 

E)  Dilatazione  d' una  metà  del  cuo- 
re , congiunta  alla  dilatazione  di 
qiteU  arteria  che  dalla  medesima 
ha  la  sua  origine. 

Assai  frequentemente  si  presenta  questo 
■stalo,  e segnatamente  nel  cuor  destro,  e 
nell  aorta'.  Molti  esernpj  di  questa  specie 
trovansi  descritti  da  Morgagni  (i)  in  al- 
cuni dei  quali  si  rinvennero  vizj  delle  val- 
vole , in  altri  no  j in  parecchj  di  essi  crasi 
formata  un’apposizione  di  squamme  ossee, 
in  altri  non  si  riscontrò  alcun  altro  vizio 
nella  sostanza,  o questa  non  era  che  as- 
sottigliata* lo  stesso  ebbi  più  volle  occa- 
sione  d osservare  io  medesimo.  Di  rado 
tali  vizj  risfconiransi  nella  parte  destra  del 
cuore,  e al  tempo  istesso  nell’arteria  pol- 
monare. Non  credo  necessario  di  trattenermi 
piu  a lungo  nello  spiegare  la  parte  patolo- 
gica; di  essi  poiché  questa  si  può  a sufficen- 

za  dedurre  dolile  cose  che  fin  qui  abbiamo 
detto. 


CO  Epist.  X EH.  art.  n.  Epist  X VII J 
28.«5o.  Hpiu.  XX FU.  art.  ta.eai 


CAPO  VI. 
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Della  formazione  delle  escrescenze , iduti- 
tidi,  tumori  cistici,  e masse  adipose 
sul  cuore  e sue  vicinanze, 

i)  Escrescenze  molli  sulle  valvole. 


primo  volume  di  quest’  opera  p.  169. 
e 233.  ho  già  pallaio  delle  escrescenze 
jnolli,  che  possono  formarsi  sulle  valvole. 
Sono  queste  una  conseguenza  di  qualunque 
disorganizzazione  del  tessuto,  e quindi  del- 
r infiammazione,  per  la  massima  parie  delle 
specifiche,  o da  quelle  che  dipendono  da 
una  specifica  morbosa  materia  3 nulla  meno 
ci  inganeressirno  a partito,  se  dal  rinvenire 
qnesie  morbose  alterazioni  nei  cadaveri  si 
volesse  giudicare  della  natura  venerea  della 
malattia.  Imperocché  si  osservano  talvolta 
queste  escrescenze  congiunte  ad  altri  vizj 
in  soggetti  ne’  quali  non  possiamo  avere* 
il  più  piccolo  sospetto  di  lue  venerea , e 
le  quali  sono  un’  immediata  conseguenzai 
dell’ infiammazione  j come  p.  e.  accade  nel 
quarto  caso  riferito  da  Lanosi  (i)  in  culi 


(i)  De  morbis  suhitaneis  obs. 
pag.  121. 
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esso  in  «in  preie  di  5o.  anni  le  rinvenne 
congiunte  con  aderenza  del  pericardio  al 
cuore  ; e«Ii  le  fa  derivare  dalle  stesse  ca- 
gioni  appunto,  dalle  quali  traggono  la  loro 
origine  quelle  che  si  osservano  esternamen- 
te, e segnatamente  all’ ano,  cioè  da  piccoli 
ascessi  , e screpolature , ma  quantunque  non 
possiatno  negare  che  le  escrescenze  le  quali  si 
formano  alTano  e nelle  sue  vicinanze  siano 
ordinariamente  di  natura  venerea,  pure  il  sud- 
detto  autore  non  ne  fa  espressa  menzione. 
Inoltre  non  si  comprende  come  non  possa- 
no formarsi  delle  escrescenze  molli  quali 
conseguenze  di  qualunque  semplice  infìami- 
mazione , egualmente  come  accade  delle 
ossificazioni.  Che  poi  le  escrescenze  trag- 
gano la  loro  origine  dalle  medesime  cagioni 
dalle  quali  nascono  le  ossificazioni  , si  de- 
duce dall’ osservare  che  quelle  si  presentano 
congiunte  a queste.  In  un  caso  riferito  da 
Sanuifort  (i)  p.  e.  rinvenne  il  cuore 
straordinariamente  ingrossato  , e 1’  aorta 
traeva  la  sua  origine  da  amendue  i ventri- 
coli. CoavisART  ( p.  220  6 scg.  ) ha  ripor- 
tati nulla  jneno  varj  esernpj  di  escrescenze 
rinvenutesi  in  persone  che  furono  affette 
da  lue  venerea  5 sembra  però  che  il  sud- 
detto autore  sia  stato  indotto  a sospettare  tali 
escrescenze  di  origine  venerea  più  dall’  a- 


(i)  Observationes  anatom. 
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spetto  delle  medesime  somigliante  alle  coi; 
dette  creste  veneree,  che  da  altre  più  imi 
mediate  ragioni.  In  uno  de’  casi  da  ess' 
rammentati,  vi  esisteva  anche  la  concre; 
zione  del  pericardio j in  un  altro  la  dilatai! 
zione  delle  aperture  di  comunicazione.  Semtj 
bra  essere  diversa  anche  la  forma  che  siflj 
.fatte  escrescenze  possono  assumere,  po. 
che  parecchi  le  rinvennero  eziandio  roton-t- 
de,  p.  e.  Forlani  (»)  le  rinvenne  delUj 
grossezza  e della  figura  di  una  nocciuola  , 
ed  egualmente  Sommering  (2)  , altra  voltai 
esse  sembrarono  come  lacerate,  allungate, 
e fatte  a guisa  di  merletti,  talvolta  cornee 
raggrinzate  , il  che  debbesi  risguardare  sem- 
pre più  come  una  prova  maggiore  che  lai 
sola  somiglUnza  della  loro  figura  colle  escre— | 
scende  veneree,  non  dimostri  trarre  esse 
)a  loro  origine  da  questa  fonte,  e che  per: 
conseguenza  le  cpndizioni  immediate , ini 
virtù  delle  qu.ili  esse  si  formano,  hanno» 
jd’  uopo  di  ulteriori,  e più  profonde  inda- 
gini. Daltronde  esse  occorrono  non  così, 
frequcinementc,  anzi  di  gran  lunga  più  di 
cado  delle  concrezioni  , ed  ossificazioni. 
XuANpisi  non  ebbe  occasione  di  vedetele  che 
jana  volta,  -e  crede  d’aver  scoperto  qualche 
cosa  di  nuovo.  Lower  pure  ne  riferisce 
iin  caso. 

(i)  Observ.  rar.  mech  prat.  Dee.  2.p.'jo. 

(|2)  In  Baillie  pagina  21. 
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2)  Idatidi. 

Risconlransì  le  idavldi  , o vesciche  acquo- 
se ( Cfsticercus  celUtLosae  Radolphi')  di 
diversa  grossezza , cominciando  da  quella 
di.  una  nocciuola  sino  a quella  di  un  uovo 
di  gallina  , nel  pericardio,  o sulla  super- 
ficie dei  tronchi  arteriosi  che  sono  rinchiusi 
in  questo  sacco,  egualmente  che,  nella  tes-^ 
silura  del  cuore  medesimo.  Morgagmi  ( i) 
ne  ha  riferiti  parecchj  esempj , desunti  da 
Wepfer,  Hevermann,  Tebesto,  e da  al- 
tri. Portar  (2)  le  rinvenne  sulla  superfi- 
cie del  cuore  in  que*  luoghi , nei  c[uali 
r adipe  era  stata  distratta.  Altri ‘all’  opposto 
le  osservarono  complicale  coll’  idropisia  del 
pericardio.  ÌNon  mi  è lecito  qui  di  impe- 
gnarmi a fare  una  più  precisa^  inda- 
gine intorno  ad  un  tale  subbieìto.  E noto 
che  le  idatidi  sono  state  rinvenute  in  tutti 
i luoghi  del  corpo,  e non  cade  dubbio  che. 
'es'se  spesso  tTon  appartengono  ai  vivènti  tao- 
nienti  tnofbifici.  Delle  condizioni  che  age- 
volano la  loro  formazione,  he  sappiamo  Si 
poco  appunto , come  dell’  azioita  che  ésèr- 
cilanó  sull’ orgiTnismo  ; la  condizione  prin- 
cipale ’ per  cui  queste  si  formano,  seihbrà 


<0  Epist  XXX mi.  art.  43. 
(2)  Jnatorn.  medie,  p.  74, 
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essere  un  certa  grado  di  già  esistente  dis— 
organizazione  , o almeno  un  sommo  grado) 
di  debolezza  della  vitalità  di  una  parte,  e 
la  vescica  pare  che  da  principio  sia  inani- 
mata, ed  in  questo  riguardo  si  dovrebbero) 
risguardare  come  una  malattia  succedanea,, 
egualmente  che  i bitiorzoli  ( Strongjlus  ')) 
che  R UDOLFi  (i)  in  un  cavallo,  ed  in  unii 
cane  osservo  nei  tumori  delle  membrane: 
delle  arterie,  dai  qudli  nascono  gli  aneu-- 
rismi.  Siccome  le  nostre  cognizioni  sui  mo- 
do con  cui  generansi  le  idatidi  sono  tut— 
l’ora  assai  imperfette,  per  cui  non  se  ne’ 
ipuò  Irar  partilo  nè  per  la  nosologia , nè’ 
per  la  terapia  delle  medesime  , per  ciò  io 
mi  astengo  dall’ estendermi  più  a lungo  nell 
parlarne. 

3)  Soverchia  raccolta  di  pinguedine, 
nel  pericardio  , attorno  ai  cuore  ,. 
come  anche  in  quest*  organo  me- 
desimo. 

La  raccolta  di  pinguedine  nel  pericardio,, 
ed  attorno  al  cuore  debbesi  considerare* 
come  un  fenomeno  appartenente  allo  stato' 
normale.  Ma  tal  volta  si  rinviene  1’  adipe* 
accumulata  in  questi  luoghi  in  tale  quan- 
tità , che  molti  medici  furono  indolii  a cre- 


(i)  Entozoorum  seu  verni ium  intesti- 
nalium  hystor.  naturalis  ol.  /.  Amste- 
lod.  1808.  pag.  438. 
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defe  pioversi  risguardare  qual  cagione  di 
malattia  di  cuore,  e che  esercitando  una 
oompressiohe  sul  cuore  potesse  eziandio 
apportar  la  morte.  Di  una  tale  opinione  fu 
anche  Boehhave  (i)  il  quale  nel  cadavere 
di-  un  giovane  uomo  morto  suiiitamente 
sotto  un  accesso  di  collera  rinvenne  attor- 
no al  cuore  una  quantità  di  pinguedine. 
PoRTAL  ( 2)  pure  crede  che  da  una  tal  ca- 
gione possano  nascere  la  palpitazione  di 
cuore,  e !’ ansietà,  e stando  l’ammalato 
in  una  posizione  orizzontale  deliquj  , e la 
stessa  morte,  Convien  che  io  confessi  non 
essere  io  di  una  tal’  opinione  , mentre  non 
posso  comprendere  come  la  pinguedine  per 
1 se  molle  possa  essere  al  caso  di  indurre  un 
I disturbo  nell’azione  della  sostanza^  musco- 
jlare  del  cuore;  ed  all’ opposto  io  considero 
la  soverchia  raccolta  di  pinguedine  attor- 
no al  cuore , come  una  conseguenza  di 
uno  stato  morboso-  di  quest’  organa  già 
da  prima  esistente  (3)  una  tale  mia  opi- 
nione sembra  rendersi  in  qualche  modo 
verosimile  dall’ osservare  che  nei  tisici,  nei 
quali  la  piiignedine  viene  distrutta  in  lutto 


(i)  Raccolta  pei  medici  pratici  Kol.^, 

- f%'-  497- 

(■  (2)  Anatom  med  p.  20. 

!•  (3)  Lieutav D lìist.  anatam.  med.  l.  II. 

ohs.  liJ. 
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lì  corpo  5 pure  allorno  al  cuore  se  ne  ria— 
yione  accuinuKata  molu  (|uanj,hà  ; e ma"- 
giormcnie  ancora  cresce  la  vGros4raiglianz3i 
/della  suddetta  nvia  idèa , poicUè  assai  di' 
frequente  osservasi  questo  s^tatu  complicato) 
con  vizj  organici  del  cuore , p.  e.  con  di- 
latazioni delle-  sue  cavità.  In  luogo  di  ere-- 
dere  che  la  compressione  del  cuore  ini 
grazia  dell’  adipe  ivi  raccoltasi  abbia  cagio-- 
nate  delle  dilatazioni,  sarebbe  ben  più  na-' 
.turale  l’ ammettere  ebo  il  rilasciameato  delle* 
parti  sìa  quello  il  quale  abbia  agevolato  1’  ac-> 
cumulamento  dell’ adipe.  Ed  in  vero  per  lai 
ragione  che  la  condizione  principale  alla  gene-- 
razione  della  pinguedine  sembra  essere  il  rila- 
peiamejjlo  di  quelle  parti  sulle  quali  essa  si 
è prodotta,  per  un  tal  motivo  spesso  si 
genera  della  pinguedine  nel  mediastino  die- 
tro lesioni  meccaniche,  come  p.  e.  contu- 
sioni, ec.  FoTiTERGtLL  fi)  aveiulo  nei  ca- 
daveri degli  ammalali  morti  di  angina  di 
petto  rinvenuto  attorno  al  cuore  e nel  me- 
diastino raccolta  grande  quantità  di  pin- 
guedine, gli  venne  in  pensiero  che  questa 
soprabbondanza  di  adipe  pote.sse  produrre 
oppressione  di  respiro  , e simiU  altri  sinio- 


(i)  Raccolta  pei  medici  pratici 
pag.  i47-  6 ^.volume  delle  Lon- 

don medicai  ohserv.  and  itufuiriei  pa- 
gina i3J.  e seg. 


mi.  Alin  autori  ancora,  èd  io  medesimo 
osservamriio  non  di  rado  raccolte  d adipe 
lattorno  al  cuore  nei  cadaveri  di  persóné 
le  quali  perirono  d’  ànf'inà  di  petto,  ló 
non  ho  voluto  esporre  quésta  nàia  idea  ché 
istoricamente;  spingendo  indagini  più  ésàttè 
sulla  natura  di  questa  malattia , compretl- 
derassi  che  èssa  trae  la  sua  origine  da  ua 
particolare  vizio  organico  del  Cuore,  e per 
conseguenza  la  raccolta  di  pinguedine  che 
in  questa  ha  luogo,  dovrà  del  pari  esser 
risguardata  qual  risultaiuento  di  uno  statò 
morboso  del  cuore  già  preesistente.  Gene- 
ralmente parlando  non  possiamo  affidarci 
Titierametue  all’  asserzione  dei  nostri  ante- 
cessori, i quali  fanno  menzione  della  rac- 
colta di  pinguedine  attorno  al  cuore,  come 
lell’  unico  vizio  da  essi  rinvenuto  nei  ca- 
laveri di  persone  le  quali  morirono  con 
iiilomi  di  petto,  ed  oppressione  dèi  rp- 
.piro  , poi  che  avendo  pochissima  cogni- 
ùone  delle  di  lui  malattie  loro  spesso  isfug- 
^Irono  dalla  vista  altri  vizj  di  detl’ organo 
li  gran  lunga  più  iinporianli  che  al  tempo 
stesso  esistevano.  Sf.nac  sino  a’  suoi  tempi 
iconohhe  quanto  ho  detto  (i)  mentre 
vendo  nferii'j  un  caso  preso  da  Bonnet  in 
•ui  nel  cadavere  di  un  mercante  il  quale 
‘ra  stato  sotiOj>osto  a palpitazion  di  cuore, 


(i)  L,  c.  p.  33ó. 
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ed  à dellquj  fu  rinvenuta  una  raccolta  ab- 
bondante di  pinguedine  attorno  al  medesimo  ,, 
muove  la  quisiione  » da  quante  altre  ca- 
gioni non  potevan  mai  trarre  la  loro  originei 
siffatti  sintomi  ? « Da  altri  esempj  risultai 
che  le  grandissime  raccolte  di  adipe  attor- 
no al  cuore,  non  risvegliarono  durante  lai 
vita  neppur  il  più  piccolo  incomodo  ft).. 
Dalle  cose  fin  qui  dette  ne  segue  adunque; 
che  la  soverchia  raccolta  di  pinguedine  ai 
torno  al  detto  organo  non  si  può  a ragione’ 
adottare  come  momento  principale  d’  unai 
malattia  del  medesimo. 

-4)  Tumori  cistici  nel  pericardio  , sull\ 
cuore  ^ e nei  grossi  vasi. 

Ben  diversi  dalla  raccolta  di  pinguedine* 
sono  i tumori  cistici  , avvegna  che  questi i 
spesso  contengano  una  specie  di  adipe». 
Giudica  assai  necessario  di  favellare  di  sì. 
feitl  stati  morbosi,  parte  perchè  essi  si. 
formano  in  diversi  luoghi  della  cavità  del. 
petto,  nelle  membrane  che  la  rivestono,  p. 
e.  nel  mediastino,  nel  diaframma,  nel  pe- 
ricardiò,  e sulla  superficie  del  cuore  me- 
desimo, lungo  la  colonna  vertebrale,  ed 
esercitano  in  tal  guisa  una  compressione 


(i)  Testa  l.  c.  p.  345  de  Bergen  acta 
SQciet.  med.  Havniens.  K ol.  L p,  247. 
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mi  cuore,  e sui  vasi  maggiori;  o ben  an- 
che spingono  queste  parli  dalla  naturale 
loro  situazione  j e parte  perchè  queste  mor- 
bose produzioni  non  di  rado  si  rinvengono 
nelle  membrane  delle  arterie,  ed  hanno  senza 
dubbio  una  grande  influenza  nel  produrre 
i veri  aneurismi.  Bonnet  ( i ),  Boerhave  (2), 
Mekel  il  primo  (3)  gli  hanno  osservati  sul 
pericardio^  quest’ ultimo,  o piuttosto  Spren- 
GEL  in  un  ragazzo  di  >4  anni  il  quale  die- 
tro la  retropulsione  della  rogna  soffrì  op- 
pressione di  respiro,  e dimagrò  , e che  final- 
mente in  seguilo  ad  una  replezione  mori 
sotto  la  massima  nsireitezza  di  respiro, 
che  per  più  volte  si  manifestò  ad  interval- 
li, rinvenne  lutto  il  cuore  compresso  da 
uno  sieatoma  , e la  sostanza  di  dello  orga- 
no era  pallida  , ed  avvizzita. 

Ma  ì tumori  cistici  furono  osservali  an- 
che sulla  superfìcie  del  cuore,  tanto  per- 
venuti allo  stalo  di  melicerlde  quanto  a 
quello  di  sieatoma.  Morgagni  ne  riferisce 
un  esempio  della  prima  specie  (4)  esso  era 


(i)  Sepulcret.  anatoin.  L,  i.  Sect.  V'. 
ohsei'u.  58.  L 2.  Sect.  VI  ohs.  5. 

( 2)  Raccolta  pei  medici  pratici  Voi.  9. 
pag.  495.. 

(3)  Memoirs  de  Berlin  de  V anace  1757. 
T.  IX.  obs  7.  ^ 

• (4)  Epia.  XXI.  art.  4. 
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delia  grossezza  e della  figura  di  una  cera-ffl 
sa  , metà  di  questo  tumore  era  infos-ìi 
sala  nella  sostanza  del  cuore  , e 1’  altra  spor- 
geva air  infuori  , e conteneva  un  umor  sie- 
roso. Anche  della  seconda  specie  trovansii 
registrati  ne  diversi  autori  parecchj  esem- 
pi , ma  sembrami  che  debba  essere  cosa: 
malagevole  il  determinare  se  essi  meritano) 
sempre  questo  nome.  Un  esempio  troviamo.' 
riferito  da  Lieutaui)(i)  dT  un  tu/nore  scir- 
roso  della  g rossezza  di  una  noce  postò  allaìl 
base  del  cuore,  vicino  all’ arteria  polmona-- 
re,  ed  un  altro  di  un  somigliante  tumore’ 
dèi  volume  di  un  ovo  di  gallina,  il  quale* 
aveva  la  sua  sede  sull’ otecchieiia  destra  che* 
era  dilatata,  nel  qual  tumore  couienevasii 
Wii  umor  putrido , finalmente  un  altro  di 
un’  escrescenza-  della  grossezza  di  un  ovo 
di  piccione il  quale  era  però  circondalo 
da  molti  altri  più  piccoli,  che  lutti  ave- 
vano una  superficie  liscia  ed  eguale j iu 
questo  era  couienuto  un  umore  simile  alla 
feccia  del  vino.  Ho  già  ricordalo  essere 
dilficile  il  determinare  a quale  specie  di 
niuibose  alterazioni  debbansi  riferire  questi 
tumori  ; forse  erano  veri  aneurismi  al  cuore 
secondo  opina  Sf-.ARPA  , poiché  m essi  eravF 
contenuto  uii  sangue  decomposto  j almeno 
l’esempio  riferito  da  Walter  (2)  sotto  il 


( t)  L.  G pag  34  e 33 

(2)  Ohser.vai,  anatom.  BeroL  1775.^.6.4. 
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mme  di  uno  jteatonaa  , altro  noti  era  cbe 
in’ aneurisma  al  ciiore,  come  io  stesso  ho 
♦otuio  ocularmente  conviucenui , avendo 
(sservaio  il  pezzo  patologico  conservalo 
riello  spirito  di  vino  esistente  presso  il 
lignor  Prof.  Rudolfi  , dal  quale  fu  anche 
liù  diiigeniemenie  esaminato.  Portac  Qi) 
)ure  dice  a chiare  noie  che  gli  aneurismi 
ì le  varicose  dilatazioni  dei  vasi  proprj  dei 
:uore  furono  spesso  risguardaie  come  iii- 
nori  cistici.  Viceversa  moili  casi  descritti 
otto  il  nome  di  idatMi  forse  [lotrehhero  es- 
■ere  stali  tumori  cistici. 

Anche,  nelle  membrane  delle  arterie  ge- 
leransi  degli,  sieaiomi.  Siamo  debitori  a 
ìtenzel  (2)  gità  professore  in  Wirlemberg 
che  pubblicò  un’ esalta,  e completa  descri- 
lione  di  f|uesii  inmorii  egli  ne  osservò 
lue  uno  all’  arco  dell’  aorta  ,6  1’  altro  nel 
ronco  discendente  delia  medesima,  vicino 
il  primo  j amendue  erano  duri,  non  cede- 
/ano  alla  pressione,  la  membrana  esterna 
lei  medesimi  era  dello  spessore  della  pelle 
li  vitello,  ma  più  consistente  più,  dura,  e 
iianca  j la  membrana  inlertia  dell’  aorlOf 


(0  L.  c.  p.  75 

(2)  Dissertai,  de  steatomatibus  in  aorta 
'epentis.  P'^icebergtie  1725  ed 
Dispnt  ad  morb.  hist.  et  curai,  facenti- 
bus  T.  II. 
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era  sana;  in  essi  oravi  conlenuta  una  masss!  >' 
dura  lardacea,  collocala  a strati  come  lni  f 
cipolle;  e lo  stesso  autore  al  §.  9 ripeta  e 
chiaramente  che  questi  non  erano  già  ui4c 
aneurisma,  come  ha  descritto  Ruysch,  dia 
poi  che  1’  esterna  , ed  interna  memhranr 
dell’  aorta  era  affatto  illesa.  Questi  tuniorr 
erano  di  un  volume  che  eguagliava  quass 
quello  del  cuore  , di  modo  che  impedivani 
presso  che  del  tutto  1’  uscita  del  san; 
gite  dal  detto  organo.  Don.ald  Monro 
Scarpa  , e Corvisart  hanno  descritti  cor 
molta  esattezza  simili  sleatomi  ; per  ora  m 
basta  d’aver  richiamata  1’  attenzione  de^ 
n)ed!GÌ  su  di  un  tale  suhbieiio  , mentre' 
allorquando  tratterò  dell’ aneurisma , cadrai 
in  acconcio  necessariamente  di  doverne  [tar-' 
lare  nuovamente  , v solo  voglio  far  riflelterct 
che  molli  casi  di  aneurismi  descritti  daglil 
autori,  u erano  veramente  aneurismi,  ruaa 
jtrodotii  da  una  meliceride  0 da  uno  stealo-- 
ma  , ovvero  non  erano  che  uno  sieaioma  il' 
qnale  però  non  fu  riconosciuto. 

Dalle  cose  fin  qui  esjmsie  si  rileva  che- 
i tumori  cistici  sono  un  assai  imporlanie^ 
ierjomeno  del  sistema  dei  vasi  sanguigni , 
perchè  sembra  che  essi  assai  facilmente; 
possano  formarsi  nelle  membrane  dei  me- 
desimi , c perchè  in  essi  è contenuto  it 
germe  delle  più  gravi  affezioni  di  questa 
sistema.  Sarebbe  quinci  assai  desiderabile 
che  giunger  potessimo  a conoscere  più 
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)recisamente  ìe  condizioni  dalle  quali  essi 
ragiono  la  loro  orif;ine,  di  quello  che  si 
! fatto  sino  a’  tempi  nostri  , onde  poter 
jpporsi  alla  loro  generazione , od  almeno 
jrevenirne  i progressi.  Ma  d’  uopo  è con- 
fessare che  pur  troppo  all’ arte  medica  man- 
cano le  precise,  ed  immediate  cognizioni 
ntorno  a siffatte  morbose  produzioni.  Ciò 
;he  è fuor  d’  ogni  dubbio  si  è che  i tumori 
cistici  si  formano  nelle  membrane  cellulo- 
>e , p.  e.  nei  comuni  integumenti,  e da 
ciò  noi  apprendiamo  nuovamente  a cono- 
scere l'analogia  che  passa  fra  questi , e la 
membrana  interna  dei  vasi , osservando  che 
anche  in  queste  non  di  rado  si  presentano 
degli  steatomi.  Per  ciò  che  spella  alle  cause 
occasionali  dei  tumori  cistici,  sono  essi 
spesso  conseguenze  di  violenze  esterne,  di 
contusioni , ec.  quinci  di  indammazioni  lo- 
cali nel  tessuto  cellulare,  laonde  la  forma- 
zione del  sacco  della  cislide  debbesi  risguar- 
dare  come  una  metanmrfosi  del  tessuto  cel- 
lulare in  virtù  deir  inlbimmazione  , per  cui 
la  tendenza  alla  generazione  di  nuovi  pro- 
dotti viene  aneli’  essa  diversamente  cangia- 
ta, ed  in  ve<;e  di  deporre  nelle  cellule  del 
tessuto  cellulare  un  vapore  , vi  si  raccoglie 
un  umor  pinguedinoso.  Per  la  qiial  cosa 
quelle  piccole  macchie  bianche  rilevate  che 
si  osservano  sull’ interna  membrana  delle 
arterie  potrebbonsi  risguardare  come  rndì- 
imenli  pei  tumori  cistici,  colla  ,solu  diffe- 
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renza  cbe  quelle  tal  volta  rimangono  inai! 
terate  , ed  altre  volte  agevolano  col  traltfi 
successivo  uno  steatoma , a misura  delli 
diversità  della  disposizione  esistente  in  lutf 
“l’organismo  j e nella  massa  degli  umorr 
‘Ed  in  vero  non  cade  dubbio  cbe  si  di 
'"an’  interna  disposizione  agli  steatoini  , chi 
la  lue  venerea  atta  sia  a risvegliare  un 
'tale  dis-posizione , come  nel  voi.  I.  pag.  sSf: 
286,  '28'y.  ho  riferito  un  caso,  in  cui  li 
cute  di  tutto  il  corpo  era  coperta  da  si 
mili  tiunorij  e per  sino  fra  i casi  in  cn 
da  tali  tumori  delle  arterie  si  formarono 
degli  aneurismi  , si  incontrano  alcune  per: 
isone  le  quali  furono  prima  affette  dalla  lu< 
venerea*,  come  è avvenuto  negli  es'empj  bii 
feriti  da  Donalo  Monro.  Non  mi  è lecite 
•di  estendermi  più  a lungo  su  di  un  tale 
argomento , e credo  almena  d’  aver  fati;, 
cosa  milee  grata  avendo  richiamato  di  nuove: 
~r  attenzione  dei  medici  su  questi  feuòmen 
che  accadono  nel  sistema  vascolare  arterio- 
■so, -affinchè  essi  nelle  sezióni  dei  cadaveri 
spingano  le  loro  indagini  colla  più  possibile 
precisione  su  tutti  i tumori  che  loro  si 
presentano  nelle  arterie,  ed  in  parte  ancorai 
perchè  essi  si  sforzino  a spargere  una  più 
chiara  luce  sul  rapporto  causalè  che  esistfr 
tra  diverse  malattie  e queste  morbose 
prodazioni. 
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CAPO  VII. 

} 

Della  natura  e formazione  degli  * 
aneurismi. 

ilXoLTi  rinomati  e distinti  scrill-onr  hanno 
allato  deila  teoria  degii  aneurismi , e per- 
zionala  di  molto  la  parte  terapeutica  dei 
ledesimi.  Le  ricerche  e gli  esperimenti 
ommamenie  apprezzabili  di  uno  dei  primi 
naioniici  , e chirurgi  de’  tempi  nostri  h.. 
CAKPA  hanno  contribuito  mollissimo  a daie 
n nuovo  incrementa  alla  dottrina  degli 
neurismi , ed  a somminisirar-ei  una  razio- 
ale  spiegazione  >(  i) . 5 nulla  meno  da  ciò 
Ile  si  contiene  in  quest’  opera  risulta  ad 
videnza  che  la  patologia  di  un  tale  stato 
torboso  era  ben  lungi  dall’  essere  giunta 
1 suo  perfezionamento',  mentre  i risultali 
elle  indagini  di  questo  illustre  ed  insigne 
utore  si  allontanano  assai  dalle  teorie  degli 
uteri  che  lo  precedettero. 

La  teoria  degli  aneurismi,  vocabolo  con 
ui  si  contrassegna  immediatamente  uno 
tato  morboso  delle  arterie,  sta  nella  più 
iretia  connessione  con  quella  delle  malat- 
le  del  cuore,  non  solamente  pecche  l’ o- 


Ci)  Antonio  Scarpa  sull’  Aneurisma. 
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rigine  e tulio  il  tronco  principale  deiraonl^ 
è quello  che  va  a preferenza  soggello 
questi,  per  cui  possono  nascere  dei  sinioi 
i quali  sono  assai  somigliami  a quelli  dell 
maialile  di  cuore  , o perchè  il  cuore 
r aorta  spesso  si  trovano  affolli  coniemp^ 
raneamenie  dal  medesimo  sialo  morhosf 
ma  altresì  perchè  nel  cuor  medesimo  p> 
aver  luogo  quello  sialo  che  secondo  ScAii. 
è il  solo  il  quale  merita  il  nome  di  ane? 
risma.  Mi  spiegherò  più  chìaramenie. 

Il  vocabolo  aneurisma,  che  i Tedesc: 
chiamano  ( Schlagader  geschwulst  ) cii 
t:n  tumore  dell’  arteria  fu  adoperalo  sir 
all’  epoca  di  Scarpa  nel  senso  che  con  ta» 
espressione  si  contrassegnava  una  vera  di 
lutazione  e permanente  estensione  di  w 
pezzo  di  un  arteria  in  tutta  la  di  lei  ci 
conferenza,  per  cui  essa  perdeva  la  su 
forma  cilindrica,  di  modo  che  quel  Ino» 
deir  arteria  forma  un  tumore  pulsante  Sic 
come  anche  il  cuore  è susceiiibile  di  uni 
morbosa  dilatazione  , perciò  si  estese  un 
tale  denominazione  anche  per  quest’  orge 
no,  come  abbiamo  già  osservalo.  Ma  avendi 
scorte  parecchie  differenze  nelle  qualità  de 
tumori  delle  arterie,  furono  perciò  divisi  i 
molte  specie  p.  e.  nell’  aneurisma  vero 
spurio  5 nel  circoscritto  , e nel  diffuso 
nell’aneurisma  misto  e varicoso;  nel  pri 
inario,  e secondario;  senza  però  dare 
queste  deuomiuaziotii  il  medesimo  senso. 


[1  mio  scopo  non  può  essere  quello  di 
Ilare  completaujonie  la  teoria  degli  aneu- 
iiii  j gli  è per  aliro  necessario  di  svi- 
)pare  la  propria  natura  segnatamente 
riguardo  delle  nuove  idee  di  Scarpa, 
torno  ai  medesimi  , per  poter  in  tal 
isa  unire  la  teorica  di  essi  con  quella 
Ile  malattie  del  cuore  , e questa  con  tal 
Bzzo  portarla  al  suo  grado  di  perfeziona* 
inio.  Mio  divisainento  per  altro  è di  esien- 
re  queste  mie  indagini  soltanto  sull’  aorta 
racica  la  quale  trovasi  tanto  vicina  al  cuo- 
, onde  apprendere  possiamo  a meglio 
stinguere  le  malattie  d’ amendue  le  sud- 
Hte  parli.  Sendarami  che  il  più  sicuro 
ezzo  per  raggiungere  il  mio  scopo,  e nel 
mpo  stesso  per  somministrare  a miei  lel- 
iri  1 mezzi  onde  più  facilmente  possano  es- 
tre  da  essi  intesi  gli  scrittori  che  tratla- 
)no  deir  aneurisma  , non  che  di  spargere 
ice  sui  punti  nei  quali  essi  sembrano 
a loro  in  contraddizione,  sia  quello  di 
sporre  in  primo  luogo  la  differenza  che 
assa  tra  la  teorica  di  Scarpa  e quella  dei 
noi  antecessori  , e per  mezzo  della  mede- 
ima  tentare  di  contribuire  in  qualche 
arte  a rischiarare  la  vera  natura  di  questa 
pecie  di  malattie , non  che  il  modo  con 
ui  queste  traggono  la  loro  origine. 

Se  secondo  la  generale  opinione  1’  aneu- 
isma  consiste  m una  dilatazione  di  tutta 
interna  cavità  di  uu’  arteria  mercè  una 


uniforme  distensione  di  tutte  le  sue  niem 
brane  , Scahpa  (i)  dice  » che  una  tal! 
opinione  sia  un  errore  massiccio,  e sogi 
giunge  » r aneurisma  non  viene  costituiti 
mercè  della  distensione  ma  bensì  dalU\ 
corrosione  dell'  interna  e fibrosa  memn 
brano. , e dalli  effusione  del  sangue  arte: 
rioso  sotto  dell'  involto  cellulare.^  o ài 
(jualunque  altra  membranosa  coperturu 
da  cui  r arteria  affetta  trovasi  esternai 
mente  rivestita.  Prosegue  : un  certo  grado 
di  distensione  delle  membrane  può  benss 
precedere  all’  aneurisma  segnatamente  sia 
bito  dopo  l'  uscita  di  questa  grande  ar 
teria  dal  cuore  ma  ciò  non  costiiuisct* 
V essenza  della  malattia  sì  perchè  la  di^- 
latazione  di  tutto  il  tubo  dell'  arteria  ben 
lungi  dall'  essere  un  occorrenza  costanti 
nell’  aneurisma , anzi  nella  massima  parte 
dei  casi  si  rinviene  1'  aneurisma  dell’  arca 
dell’  aorta  senza  che  quest’  arteria  siai 
stata  punto  , o non  sensibilmente  ampliata^ 
oltre  il  diametro  suo  naturale , come  per-^ 
che  ne'  casi  rari  ancora , ne'  quali  l’ a— 
neurisma  dell'aorta  è preceduto  ed  ac- 
compagnato da  certo  grado  di  dilatazione’ 
di  tutto  il  calibro  della  curvatura  del- 
l’  arteria , si  può  chiaramente  scorgere 
una  marcata  , e manifesta  differenza  trai 


(i)  L.  c.  segnatamente  nel  5,  e 6.  Capo. 
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arteria  accresciuta  di  diametro , 6 la 
issala  la  quale  costituisce  propria- 
ente  il  sacco  aneurismatico  L'  aorta 
%lla  di  proprio  contribuisce  colle,  sue 
embrane  alla  formazione  dell'  aneurisma- 
co  sacco  ( §-  2 ) e che  codesto  sacco 
len  formato  dal  tessuto  cellulare  che  in 
tato  sano  ricopriva  la  grande  arteria , 
<;sia  da  quel  soffice  celluloso  involto  che 
{ detta  arteria  riceveva  in  comune  colle 
arti  vicine.  Può  benissimo  darsi,  soggiunge 
stesso  autore^  che  trovandosi  1’  aorta  al 
amo  dove  sorte  dal  cuore  in  uno  stato 
1 debolezza  , a motivo  di  congenita  lassila 
elle  tonache  proprie  a quest’arteria,  un 
arto  grado  di  cedenza  delle  membrane 
ella  medesima  , contribuisca  ^alia  crepatu- 
a della  mcuibrana  interna  dell’  arteria 
1 quel  luogo  , e quindi  alla  formazione 
eir  aneurisma  , ina  egli  nega  soltanto  (§.  4 ) 
he  qualunque  aneurisma  sia  preceduto  o 
■^Qompagnato  dalla  dilatazione  dell'  ar- 
ria  e ricusa  di  ammettere che  le  pro- 
ne tonache  di  essa  si  prestino  giammai, 
mto  alla  distensione  da  formare  il  sacco , 
neurismatico.  La  radice  di  questo  sacco, 
ccupa  ed  interessa  costantemente  solo, 
n lato  dell’aotta.,  e giammai  l' a in- 

ito del  tubo  dell'  arteria  , dal  qual  lato^ 
modo  di  appendice  , o di  tuberosità  si 
Iza  , indi  si  allarga  , e forma  il  sacco 
ineunsmaiico , menu  e.  tutto  al  contrario^ 
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la  dtlaiazioTie  dell’  arteria  si  fa  costante’ n 
«lenie  in  tutta  la  circonferenza  del  tubo  dellii  c 
medesima  p.  e.  nelle  arterie  dell’ utero  dm  < 
rame  la  gravidanza,  e perciò  questa  clilai 
fazione  differisce  essenzialmente  dall’  aneiu 
risma , mentre  la  dilatazione  d’  un  arteria 
può  stare  senza  lesione  propriamente  organict 
di  mt>do  che  il  sangue  si  trova  tuttavia  coni 
tentato  entro  il  suo  vaso,  inoltre  che  nel  tratK' 
di  arteria  accresciuta  di  diametro  non  S) 
fòrmano  mai  ^ nè  si  arrestano  grumi  sam 
guigfìi  j o strati  poliposi , che  finalraentt 
la  dilatazione  del  calibro  di  un’  arteria  noi: 
arriva  giammai  a tanto  da  formare  un  to. 
more  di  considerevole  grossezza,  n Secondt 
quello  che  dice  al  §.  egli  neppur  um 
sol  volta  ebbe  occasione  d’  osservare  ut: 
aneurisma  verum , o cisticum  nel  f|ual€ 
non  fosse  manifesta  la  rottura  delle  toiiacht 
proprie  dell’  arteria. 

Il  modo  con  cui  si  forma  l’ aneurismi 
Scarpa  lo  espone  nella  maniera  seguente; 
( §.  li.  pag  49  ) Se  per  un  piccol  foro: 
aperto  artificialmente  fra  /’  involto  cellu- 
loso dell'  arteria  , e la  sottoposta  tonaca 
muscolare  o fibrosa  propria  dell'  arteria 
si  injetti  dell’  aria , ovvero  un  fluido  qua< 
lunque^  la  materia  itijettata  solleva  ed  alza, 
in  tumore  la  membrana  cellulosa  che  in- 
volge da  vicino  l’  arte/  ia  senza  cancellarne- 
propriamente  le  cellule.^  che  pur  riempie- 
e distende  notabilmente.  Se  poi  la  mate- 


"ìa  che  si  injetta  è capace  di  coagularsi. 
Tome  fa  la  cera  fusa , e questa  venga 
spinta  con  molta  forza , succede  che  il 
celluloso  involto  non  solo  si  alza  sopra 
T arteria  a modo  di  tumore , ma  anche 
^li  interni  cancelli  di  esso  si  lacerano  £ 
io  stesso  accade  se  con  forza  si  sospinge 
dell’aria  per  entro  l'arteria,  si  lacera  la 
membrana  interna , e la  muscolare , ma 
non  già  la  molle  esterna  ,•  tosto  che  la 
membrana  interna  si  rompe , si  lacera 
eziandio  la  muscolare  e lascia  passare 
r aria  , o il  fluido  infettato  nell'  esterna 
membrana  cellulare  dell  arteria  ( §.  i3.). 
Ora,  soggiunge  lo  stesso,  accade  nelle  mor- 
bose degenerazioni  della  membraua  inter- 
na , nelle  quali  divenuta  essa  in  qualcbe 
punto  floscia  , oltre  modo  friabile,  e rigi- 
da , sotto  le  replicate  spinte  del  sangue 
cacciato  in  essa  dal  cuore , sì  logora^,  sì 
sfoglia,  o fa  delle  crepature  j corrosa 
o Lacerata  che  sia,  il  sangue  che  in  essa 
vien  spinto  dal  cuore  comincia  tosto 
a trapellare  attraverso  le  connessioni 
delle  flbre  della  tonaca  muscolare  e a 
poco  a poco  ad  effwuUrsi  nei  cancelli 
dell  involto  celluloso  che  esternamente 
tien  luogo  ih  guaina  all'  arteria  offesa 
e Jorma  ivi  il  sangue  per  certo  tratto  una 
specie  d ECHI  MOSI  , o di  SUGELLAZIONE 
leggiermente  rilevata  sul  dorso  dell'arteria, 
(y)uaip  piu^e  fibre  muscolari  si  allon- 
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lanario  V una  dall' altra  ^ tanto  più  il  san- 
gue che  con  forza  entra  nell’ arteria  riempie 
r anzidetto  involto  celluloso  della  mede- 
sima^ e sempre  più  la  solleva  sino  alla 
grossezza  di  un  tumore^  e a poco  a poco 
a quella  di  un  sacco , il  quale  si  riempie 
di  polipose  concrezioni  egualmente  diedi 
Jluido  sangue  i la  tessitura  interna^  pro- 
sie^ue  ScAUPA  di  questo  sacco,  è formata 
bensì  di  membrane  soppraposte  P una. 
all'  altra  , è però  in  fatto  diversa  da  quella  ', 
delle  tonache  proprie  delle  arterie  , av- 
vegnaché P arteria  offesa  nel  petto  o» 
nel  basso  ventre  egualmente  che  il  sacco\ 
aneurismatico  si  trovino  esternamente  ri-- 
coperti  e rinchiusi  da  una  comune  lisciai 
membrana  ( §.  20.  ).  Come  cagioni  piin 
frequenti  detPaneurisma  Sc^iiPyi  annoverai 
la  tenta  morbosa  degenerazione  ulcerosa 
steatomatosa , squammosa  , fungosa  della-, 
interna  membrana  delle  arterie;  esso  ri-- 
tiene  die  questa  specie  di  aneurisma  sia., 
di  gran  lunga  più  fVequenie  di  quella  prò--, 
dotta  dai  violenti  sforzi  del  corpo,  da  con—, 
lusioui,  da  commozioni  j e dall' accresciutai , 
inquilsione  del  cuore.  ~ L' interna  mem-  ^ 
rana  delle  arterie,  prosegue  , essendo  do- 
tata di  vitalità,  e ricca  di  vasi.,  è sog- 
getta a tutte  le  malattie  al  pari  delle  altra 
parti  del  corpo,  e mercè  1’ azione  di  causa 
interne  viene  tratta  io  siffatti  stati  morbosi.  . 
— ( 22.').  Gli  aneurismi  incominciano  ^ 


sempre  dalla  membrana  interna  deli  a r^ 
teria  male  affetta,  o neli  intervallo  tra 
questa  € la  muscolare,  che  in  istato  nalu~ 
rale  è riempito  da  una  tenuissima  lamc^ 
gine , denominata  da  Haller  CELLU- 
LOSA  SKCUNDA  deli  arteria.  V intima  to- 
naca deli  arteria  perde  sul  principio  della 
malattia  per  un  certo  tratto  il  suo  bel 
liscio  , si  fa  irregolare  e grinzosa,  a poco 
a poco  comparisce  interspersa  di  macchie 
gialliccie,  le  quali  poi  si  convertono  in 
altrettanti  grani  o squammette  terrose, 
ovvero  in  concrezioni  caseose,  o steato- 
matose  per  cui  i interna  membrana  diventa 
facilmente  friabile,  e si  stacca  dalla  sot- 
toposta tonaca  muscolare,  che  al  solo 
strisciarvi  sopra  del  coltello  o dell'  unghia 
se  ne  staccano  prontamente  dei  pezzi,  e 
tagliata  fa  sentire  uno  sgretolio,  come 
quando  si  taglia  il  guscio  d'  un  uovo. 

Dietro  Tesposizione  della  teorica  di  Scarpa 
sull’  essenza  e sulla  formazione  dell’  aneu- 
risma non  può  a meno  di  sembrar  strano 
^lie  fra  tanti  celebri  anatomici  i quali  oc- 
cuparonsi  nell’ indagare  la  natura  degli  aneu- 
rismi, non  che  il  modo  con  cui  hanno  la 
loro  origine,  nessuno  sia  giutuo  a scoprirne 
r essenza  , che  tulli  abbiano  dovuto  in<>an- 
'filarsi  poscia  che  hanno  riposta  l’essenza  di 
«ma  tale  affezione  nella  distensione  di  una 
3ii|irleiia  per  tolta  la  sua  circonferenza,  o di 
i(i|.uiie  le  di  lei  membrane.  INulla  meno  la 
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nostra  meraviglia  si  scemerà  riflettendo  che 
Scarpa  non  niega  direuamontc  che  un’ar- 
teria possa  dilatarsi,  rna  solo  non  vuole 
che  un  tale  stato  si  chiami  aneurisma  , ed 
inoltre  lo  considera  come  uno  dei  più  rari 
casi.  Quindi  per  rischiarare  esattamente  le 
idee  di  Scarpa  , e per  giungere  ad  una 
soddisfacente  cognizione  di  ciò  che  sino 
ad  ora  i diversi  autori  hanno  chiamalo  col 
nome  di  aneurisma , per  conoscere  quello 
stalo  il  quale  veramente  nienti  un  tal  nome, 
o un  altro,  non  che  la  vera  natura  di  tutti 
questi  stali  ed  il  modo  con  cui  essi  si  for- 
mano, credo  cosa  conveniente  di  sottoporre 
ad  una  disamina  le  seguenti  dimande 

I 

1)  Quali  proprietà  debhonsi  secondo  j 
Scarpa  risguardare  come  carat- 
teri essenziali  dell'  aneurisma  ? 

2)  Esiste  in  natura  quella  specie  di 
aneurisma  , che  Scarpa  risguarda  : 

V unica  vera  specie  ? 

3)  Si  possono  dare  dilatazioni  delle 
arterie  in  tutta  la  loro  circonfe^- 
renza  sino  alla  grossezza  di  un: 
sacco  ^ senza  lacerazione  della  meni-’ 
bruna  interna  f 

4)  Quando  siffatte  dilatazioni  effet-- 
tivù  mente  ci  si  presentano^  in  quale.  \ 
stato  si  trovano  le  proprie  mem- 
brane delle  arterie , e qual  nome  ^ 
merUerà  un  tale  stalo’ì 


i)  Quali  proprietà  dehhonsi  secondo^ 
SCJHPJ  risguardare  come  caratteri 
essenziali  del V aneurisma. 

Senza  dare  una  deierminata  deffìnizione 
Scarpa,  comincia  coll’  asserzione  negativa  , 
che  r aneurisma  non  consiste  in  una  disten- 
sione, ma  di  ciò  non  me  ne  voglio  per  ora 
far  carico 5 in  seguilo  però  si  spiega  nel 
seguente  modo  » che  egli  per  aneurisma 
intende  un  tumore  saccato  , il  quale  tro^ 
vasi  ad  un  lato  della  circonferenza  deU 
r arteria ed  è formato  dalla  membrana 
esterna  cellulosa  della  medesima  , il  quale 
li  nasce  dietro  la  lacerazione  della  membrana 
il  interna  male  affetta , e che  cominciando  con 
un  collo  più  o meno  stretto , termina  in 
uti  sacco  il  quale  sempre  più  va  dilatan- 
dosi, quindi  ne  segue  che  come  essenziali 
requisiti  di  un  aneurisma  fa  d’  uopo  risguar- 
dare le  seguenti  circostanze  «)  un  sacco 
! il  quale  non  cominci  che  da  un  lato  del 
i cilindro  di  un  arteria  , sia  formato  dalla 
|i  ineutbrana  cellulare  esterna  della  medesima. 
Il  e sia  riempilo  di  varj  strati  di  concrezioni 
\ lintaiiche  posti  gli  uni  sopra  gli  altri  , e di 
I sangue , b)  un’apertura  aU’inierno  del  ci- 
I lindro  dell’ arteria,  cagionata  dalla  laeera- 

Izione  della  membrana  interna  della  mede- 
sima , la  rpial  apertura  conduce  nella  cavi- 
i là  del  sacco  • c)  un  preceduto  stato  mor- 
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boso  di  questa  membrana  interna,  come 
friabilità  a niotivo  di  ossificazione  o peiri- 
ficazione,  ovvero  morbidezza,  soitifiliezza 
facilità  a lacerarsi  ovvero  distruzione  a cau- 
sa d’  una  suppurazione. 

Dietro  a siffatte  condizioni  faci!  cosa  è 
il  comprendere  che  lo  stato  morboso  delle 
arterie  riconosciuto  da  Sarpa  come  aneu- 
risma sia  in  molti  punti  diverso  affatto  da 
quello  in  cui  un’  arteria  trovasi  dilatata  in 
tutta  la  sua  circonferenza  senza  che  abbia 
avuto  luogo  una  lacerazione  della  mefnbrana 
interna  di  essa  5 per  indagare  più  immedia- 
tamente i rapporti  di  ameiulue  i suaccea- 
3iati  stali  sì  dimanda 


3)  Esiste  in  natura  quella  specie  di 
aneurisma  , che  Scahpa  risguarda, 
l'  unita  vera  specie. 

L’esistenza  di  una  tale  specie  di  aneuri- 
sma debbesi  tanto  meno  rivocare  in  dubbio  , 
mentre  già  molto  tempo  prima  di  Scarpa, 
come  egli  medesimo  ha  esattamente  riferito 
Sennerto,  ed  Hildano  hanno  risguardata 
la  lacerazione  della  membrana  interna 
delle  arterie , e la  distensione  dell'  esierna.y 
€ome  la  causa  prossima  deir  aneurisma. 
Scarpa  però  ha  il  merito  di  aver  con  mag- 
gior esattezza  indagalo  1 aneuristna  chiatnato 
dagli  altri  col  nóme  d\  aneurisma  saccaLo 
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quello  che  abbiano  fallo  i suoi  antecessori, 
e segnatamente  riguarilo  allo  stato  in  cui 
sì  trovano  le  membrane  delle  arterie.  I ri- 
sultati delle  accuratissi’tie  suo  esperienze  , 
ed  i confronti  da  esso  fatti  delle  descrizioni 
di  aneurismi  sommifiisirategli  da  altri  ^crk- 
tori , ci  fanno  compretidere  a perfetta  evi- 
denza che  questa  specie  di  aneurisma  si 
presenti  assai  frequeitiemente  non  solo  al 
principio  all’  arco  dell’  aorta , nel  di  lei 
tronco  , entro  la  cavità  del  petto , e del 
.'basso  ventre,  ma  altresì  nelle  arterie  delle 
•estremità,  anzi  che  nella  massima  parte  dei 
|casi  gli  aneurismi  appaitengono  a questa 
(■specie.  Per  confermare  quest’  opinione  di 
(•Scarpa  ini  sia'  permesso  di  riferire  sola- 
i mente  ciò  che  Bur.vs  ( p.  a38.  ) un  anato- 
imico  egualmente  celebre  e fino,  ha  confes- 
jfsato  : cioè  che  fra  quattordici  casi  di 
Aneurisma  da  esso  diligentemente  esami- 
ina  tì  non  ne  trovò  che  uno  il  quale  non 
\ abbia  confermata  in  ogni  punto  l' opinione 
fidi  Scarpa  j nel  dare  il  suo  giudizio  questo 
Icolebrc  anatomico  dell’opera  di  Scarpa» 
•si  esprime  nel  seguente  modo  n egli  ha 
'dimostrato  nel  modo  il  più  cotiviucente 
Ielle  in  tutti  gli  aneurismi  da  esso  osserva- 
li, le  membrane  interne  dei  vasi  erano  ia- 
ceraiej  inoltre  ha  comprovalo  che  in  tuae 
ile  sezioni  dei  cadaveri  fatte  dagli  altri,  uer 
quanto  egli  potè  averne  notizia,  purché 
queste  fossero  state  fatte  colla  necessaria 
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diligenza  ed  attenzione  , si  rinvennero  > ev 
si  osservarono  in  essi  morbosi  can«iameniii 
tali,  che  non  potevano  essere  spiegatii 
in  nessun’  altra  guisa  , se  non  presuppo- 
nendo che  le  interne  membrane  delle? 
arterie  siano  stale  lacerate.  Si  avrebbe  quin- 
ci tutta  la  ragione  di  ainineliere  che  uellai 
massima  parte  dei  casi  di  aneurisma  del- 
r aorta  le  membrane  interne  vengono  lace- 
rate, e solo  le  esterne  restano  dilatale.» 
Gonvien  per  altro  che  io  aggiunga  che  ciò) 
che  Scarpa  ha  fatto  conoscere  dell’  aneu- 
risma saccato  delle  arterie  , può  benissimo 
essere  applicato  al  cuore  medesimo  ; ovvero; 
che  in  quest’  organo  tal  volta  ha  luogo  il 
medesimo  stato,  che  noi  poc’anzi  abbiamo: 
consideralo  come  aneurisma  saccato.  Allor- 
tjuando  ho  parlato  dei  tumori  cistici  ho 
già  fatta  menzione  di  un  tal  fenomeno  , o 
giudico  convenevole  di  dover  richiamaree 
su  di  un  tal  snbbietto  1’  attenzione  dei  me- 
dici, e degli  anatomici,  affinchè  nell’ isti- 
tuire le  loro  ricerche  su  cuori  morbosa- 
mente affetti , abbiano  un  particolare  riguardo 
su  di  un  tale  stato  morboso.  Gli  autori  dei 
tempi  andati  non  connobbeio  bene  lata 
affezione,  per  lo  che  dubbia  cv  deve  rima- 
nere la  natura  di  molli  tumori  al  cuore  dail 
medesimi  rinvenuti  , come  ho  già  accennaiol 
parlando  della  teorica  dei  tumori  cistici. 
CoRvisART  però  ( p.  266.  ) riferisce  ani 
oaso  che  fu  da  esso  osservalo  solo  nel  me- 
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desimo  giorno  in  cui  P ammalato  dovette 
soccombere  , nel  cui  cadavere  fu  rinvenuta 
lalla  parte  superiore  e laterale  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore  un  tumore  della  grossezza 
ieguale  al  cuore , la  di  cui  base  si  perdeva 
{entro  le  pareti  del  detto  organo.  Codesto 
I tumore  era  esternamente  circondato  da  ua 
ivelamento  cartilagineo , il  quale  però  aveva 
l’aspetto  , ed  il  colore  dei  muscoli , ed  era 
di  poco  più  compatto  delle  pareti  del  ven- 
tricolo ’y  l’  interno  del  detto  tumore  era 
riempilo  da  molti  coaguli  assai  densi , come 
soglionsi  ritrovare  negli  aneurismi.  La  ca- 
vità del  tumore  comunicava  con  quella  del 
ventricolo,  mercè  d’  una  stretta  apertura, 
i cui  bordi  erano  liscj.  Questo  pertanto 
sarebbe  un  vero  aneurisma  al  cuore  mede- 
simo, nato  in  grazia  della  lacerazione  della 
membrana  interna,  con  distensione  delle 
altre,  congiunta  al  tempo  istesso  ad  una 
morbosa  alterazione  delle  medesime.  Tale 
si  fu  certamente  ancbe  quello  osservato  e 
lescritto  da  PtrERAUio,  di  una  lacerazione 
iella  vena  cava  j » la  cagione  di  ciò,  dice 
3gli  , era  un  corpo  cavo  il  quale  aveva  la 
sua  sede  nella  parte  superiore  dell’  orec- 
chietta, era  esso  qualche  poco  più  piccolo 
iel  cuore,  di  figura  ovale,  e'  conteneva 
iel  sangue  fibroso',  e nero  (i). 

(i)  Ohservationes  set.  additae  thesau.ro 
ned.  pract.  Rurneti  L.  3.  Sect.  68.;?.  345, 
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3)  Sì  possono  dare  dilatazioni  deìiU 
arterie  in  tutta  la  loro  circonfe’ 
renza  sino  alla  grossezza  di  ani 
sacco  ^ senza  lacerazione  della  mem- 
brana interna? 

i Scarpa  non  niega  che  le  arierre  siane; 
capaci  di  una  distensione  per  tutta  la  loroc 
circonferenza  , e quidi  anche  tutte  le  lora 
membrane,  sino  ad  un  certo  grado:  mr 
solo  non  vuol  ammettere  che  la  distensione' 
di  tutte  le  loro  membrane  per  l’intiera  cir-- 
conferenza  del  tubo  dell’arteria,  possa  es- 
sere sì  grande  da  costituire  un  sacco ,, 
mentre  l’ interna  membrana  per  se  assaii 
facilmente  lacerabile  dovrebbe  piuttosto  la- 
cerarsi, ed  all’opposto  la  membrana  celJii- 
lartit  esterna  molle  è molto  più  arrendevole,- 
re  per  ciò  suscettibile  di  una  maggior  di- 
stensione (*)  'y  inoltre  il  suddetto  autore 
ha  dimostrato  mercè  di  molli  casi  di  aneu- 
rismi descritti , e dissegnali  da  altri , che 
q,uesti  si  erano  ingannati,  e che  aveva  ve- 
ramente avuto  hioijo  una  lacerazione  della 
merobrana  interna.  A ragione  egli  rimproverai 
la  maggior  parte  degli  anatomici , asserendo' 
che  essi  nel  fate  le  loro  indagini  sugli. 


Intende  SC/tRPA  di  parlare  delle' 
mierie  di  seconda , e terzo  ordine.  Il  Trad.. 


ancurrsmr , s-t  s(WO  occupali  piu  nell  Inda- 
gine delle  linfaiiche  concrezioni,  le  quali 
trovatisi  collocale  a strati  nei  sacchi  sneu* 
risinatici,  die  nell’ osservare  lo  stato  in  cni 
si  rinvengono  le  membrane  proprie  delle 
arterie.  Ciò  nulla  meno  sembra  che  qtaeuio 
uomo  al  certo  assai  stimahile  prete?ida  un 
poco  troppo,  volendo  assolutamente  negare 
che  un’ arteria  non  possa  essere  suscettibile 
di  una  grande  distensione  in  tutte  le  sue 
membrane,  e quindi  di  una  grande  dilata- 
zione di  lutto  il  calibro  della  medesima 
senza  una  lacerazione  della  intima  tonaca 
di  essa  Già  Mougagni  , il  quale  anche 


(*)  Scarpa  non  ha  mai  negato  la, 
possibilità  che  un  arteria  subisca  un  grado 
più  ^ o men  grande  di  dilatazione^  ed 
anco  grandissimo^  senza  rompersi^  qua- 
lunque volta  ciò  avvenga  nella  curvatura 
dell'  aorta.  Egli  soltanto  ha  dimostrato 
ch^  nelle  arterie  di  secondo , e terzo  or- 
dine , la  dilatazione  non  può  essere  mai 
sì  grande  , quanto  è /’  ampiezza  dell'  aneu- 
risma , che  in  esse  sì  forma , siccome  veg- 
giamo  nel  poplite.  Ha  insistito  con  ra- 
gione. che  comunque  vasta  possa  essere  la 
' dilatazione  dell'  arco  dell'  arteria , codesto 
vizio  sarà  mai  sempre  distinto  in  buona 
patologia  dall'  aneurisma  , come  più  dif~ 

) fusamente  si  dirà  più  in  abasso.  Il  Trad 
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essa  con  molta  diligenza , e precisione  oc- 
cupossi  dell’ indagine  dei  tunvori  aneurisma- 
tici, accorda  che  Taneurisina  a sacco,  formato 
dalla  lacerazione  della  tonaca  interna  della 
arteria  sia  quello  che  occorre  più  frequen- 
temente, ma  da  questo  egli  distingue  quello 
a foggia  di  cilindro,  e lo  risguarda  come 
la  specie  la  più  rara , ed  adduce  molti 
esempj  di  tal  natura  (i).  Ma  T editore  del- 
l’opera di  Scarpa  ha  con  laboriosa  diligenza 
raccolto  un  considerevole  numero  di  casi 
presi  da  diversi  autori,  dei  quali  almeno 
un  certo  numero  , non  possono  essere  con- 
siderati per  nuli’  altro,  che  per  una  disten- 
sione di  tutte  le  tonache  delle  arterie  in 
tulio  il  loro  calibro.  (* *).  Le  indagini  isti-  I 

£>D;  r//- 


(0  Epist.  art.  27. 

(*)  Perchè  non  cada  più  dubbiezza  su 
questo  argomento , e si  conosca  piena- 
mente la  dottrina  di  SCARPA  sulla  diffe- 
renza delle  due  malattie  del  sistema  arte-  '■ 
rioso  , soggiungerò  qui  la  nota  da  esso  ■ 
fatta  nell'  appendice  alta  sua  opera  sulla 
ojieurisma  nella  quale  egli  dichiara  nel 
modo  il  più  distinto  ed  assoluto  cosa  t 
egli  intenda  per  dilatazione^  e cosa  per  ? 
aneurisma,  dopo  di  che  spero  non  vi 
sarà  più  contestazione,  o mal  intesa  su 
questo  aHico lo.  Il  Trad. 
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nHoDGsoisi  (f)  e Bobns  (2)  ^ diligenti scrit^ 
ori  intorno  le  malattie  delle  arterie  j hanno 
confermato  pienamente  la  verità  della  Pa- 
alogica  distinzione  da  me  fatta  fra  dilata- 
done  morbosa  d’ arteria  ^ ed  aneurisma^ 
Le  circostatize  j dice  il  primo  , per  le  qua- 
i queste  due  malattie,  riguardate  patolo- 
pcamente  , differiscono  Furra  dall’ altra  > 
■Olio  assai  rilevanti  , per  cui  meritano  di 
jssere  fra  dì  loro  distinte.  Lo  stesso  autore 
ìsserva  j che  in  que’  casi , d’^ altronde  rari ^ 
lei  quali  L aneurisma  ha  avuto  origine  da 
immoli imento  delle  tonache  deW arteria,  or 
la  un  lato  , or  in  tutto  V ambito  del  tubo 
irterioso  la  rottura  delV  arteria  , e quindi 
'■a  formazione  dell'  aneurisma  j è preceduta 
lecessariamenie  da  sfiancamento  j più  j a 


(1)  Trealise  on  die  diseases  of  arleries  and. 
t^eiiis  pag.  58. 

Se  AH  p A acknowledges  tlie  existence  of  tbat  state 
)f  prtieternatmal  dilatatioa  of  ai>  artery , wliicli  J. 
lave  described  , and  nienlions  tbe  fi  ct[uerioy  of  its. 
irrm  rence  it  ibe  asceading  Aorta.  He  details  some 
if  thè  rircumstaTices  in  vidiii’b  it  differe  from  aneu- 
àsm , allhongb  Vie  adìnits  tirai  tlie  two  diseases-^ 
requently  exist  in  tlie  sanie  vessel  ; and  observes 
liat  lliey  bave  generally  been  confounded  under  te 
aline  denoinination,  Tbe  circninstaiices  liowever 
;n  wliicb  ibey  differ  are  so  remarctdile , tbat  in  a 
palliologieal  pointdfview  they  require  diserunination. 

(ì)  Ohsei'vailon.'ì  on  some  of  die  most  frequenta 
xnd  imporianl  diseases  of  die  liaert and  aneurisiiK 
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meno  conslcìerevole  ^ di  tutte  le  tonacJu 
dei r arteria  divenuta  aneurismatica;  me 
che  però  da  codesto,  piu j o mcn  grande' 
sfiancamento  delle  tonache  proprie  detrarr 
teria  j che  talvolta  precede  V aneurisma 
non  si  può  ^ a giusto  titolo  , inferire  j cfù 
le  due  malattie j in  stretto  senso  patologi' 
co  j debbano  essere  comprese  sotto  la  stessi, 
denominazione. 

» Dal  numero  grande  di  Osservazioni 
Anatomico  patologiche  che  abbiamo  sull', 
malattie  delle  arterie  risulta  ^ che  V aneto 
risma  preceduto  da  ammollimento  soltatiU 
delle  tonache  delV  arteria , con  distensioni 
parziale  j o di  tutta  la  periferia  del  canali 
arterioso  , è una  rara  occorrenza,  e di  gran 
lunga  meno  frequente  delV  aneurisma  pet 
rottura  semplicemente , ossia  senza  pre- 
gresso ammollimento  con  dilatazione  rnor 
bosa  delV  arteria.  Morgagni  infatti  scrisse 
che  f aorta  in  vicinanza  del  cuore  si  tro^n 
talvolta  dilatata  oltre  il  naturale  in  tutti 
la  sua  circonferenza , ma  che  ciò  avvieìK 
assai  di  rado.  Burns  è dello  stesso  pare^ 
re  ; poiché  , sopra  quindici  malati  di  aneti 
risma  de W arco  dell'  aorta,  non  ne  ha  tro 
vaio  che  un  solo , nel  quale  V nneurismr- 
fosse  stato  preceduto  da  morbosa  dilataziom 
delle  tonache  tutte  della  grossa  ai'teria 
L!  inspezione  dei  cadaveri  attesta  esseri 
cosa  assai  rat'a  , che  la  mollezza  non  mi' 
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turale  degli  strati  eomponenti  l’  arteria 
ìion.  si  trofei  complicata  da  altre  morbose 
eiezioni , siccome  /«.steatomatosa  j la  s((ua- 
mosa,  /^ulcerosa  degenerazione  delle  tona- 
che stesse  j per  cui  l’ interna  j e media 
sono  più  spesso  sottoposte  ad  essere  coiTOse  ^ 
o infrante  , che  sf  ancate  , e spinte  in  fuori 
a modo  di  ditale  daW  urto  della  circolazio- 
ne. E se  talora  V interna , e media  tonaca 
cedono  in  un  punto  alla  distensione j in 
\alti‘i  punti  a questo  vicini  sono  rotte,  a 
corrose. 

rilii  più  luoghi  di  quest^  opera  ho  fattCh 
inenzione  di  dilatazione  morbosa  d"" arteria^ 
segnatamente  àelV  arco  deW  aorta  ; ne  ho 
lasciato  di  riferire  più  c/’  un  esempio  di 
ianeurisma  , innestato  , per  così  dire  , sopra 
una'  di  quelle  non  naturali  dilatazioni  del- 
Varco  delia  gr'ande  arteria;  per  jcni  non 
poteva  cadere  dubbiezza  alcuna,  se  io  aves- 
si , o no  , riconosciuta  la  possibilità  della 
morbosa  dilatazione  d’ nrtei'ia  senza,  o con 
aneurisma.  E siccome  non  ho  mai  escluso- 
la non  naturale  dilatazione  dal  catalogo 
delle  malattie  del  sistema  art>^rioso , cosv 
in  nessun  Luogo  de^  miei  scritti  ho  escluso 
dal  nowro  delle  cause  occasionali  V am- 
mollimento delle  tonache  delV  arteria  con 
sfiancai nento  d’  una  porzione  , o di  tuttn 
la  circonferenza  delV  arteria  , riguardando 
però  sempre  codesta  morbosa  dilatazione 
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qual  malattia  del  tutto  distinta  per  propq  ,, 
e particolari  caratteri  da  quella  che  co- 
stituisce r aneurisma.  Sul  quale  articola 
ho  procurato  di  ìion  lanciare  i miei  leg" 
gilori  in  perplessità , sapendo  che  io  seri- 
veoa  in  un’  epoca  ^ in  cui  generalmente  dai. 
medici  e dai  chirurgi  si  opinava,  che  tutti  giù 
aneurismi  per  interne  cagioni , e pià  par- 
ticolarmente quello  deir  arco  deW  aorta,, 
non  fossero  che  altrettante  dila  tazioni  delle, 
tonache  proprie  delV  arteria  male  affetta. 

t)  Hodgson  ("3)  ci  dà  la  figura  d’  un  gros- 
so aneui'isma  deW  arteria  toracica , dellut 
lunghezza  di  tre  pollici  e mezzo,  e di  trer. 
pollici  in  larghezza  , nel  quale  vedesi  chia- 
ramente , che  le  tonache  proprie  delV  ar- 
teria toracica,  pria  essere  state  cor;'o- 
se , o infrante,  erano  state  alcun  poco 
sfiancate,  e spinte  in  fuori  da  un  lato, 
della  detta  arteria. 

's Paragonando  quella  picciola  proir là- 
sione  coll’  ampia  cistide  delV  aneurisma , 
si  scorge  minìfestamente  , che  quel  picciolo 
sfiancamento  non  formava  alcuna  parte' 
considerevole  delV  ampio  sacco  anew  isma^- 
tico.  Nulla  di  pià  vero,  che,  ovunque 
ti'ovasi  una  porzione  d"  arteria  am  noUitai 
morbosamente,  e quindi  facilmente  disten- 
sibile  , questa  ceda  , e permetta  d*  essere 


(5)  Tav.  IV.  Fig.  5. 
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'pinta  nlV  infuori  dalV  urto  del  sangue  pria 
li  venir  corrosa  , o lacerata.  E se  parlando 
ielV  arco  delV  aorta  j.  o del  tronco  della 
■oracica.,  lo  sfiancamento  delle  loro  tona- 
zhe  in  alcun  punto  della  loro  periferia , 
non  è j per  lo  più  j che  di  qualche  lineaj 
ragion  vuole.,  che  codesta  distensione  j qual 
zausa  occasionale  delV  aneurisma  j debba 
isserò:,,  come  è effettivamente j quasi  ini- 
oerceltibile  sulle  arterie  principali  degli 
arti,  il  pili  delle  volte  almeno. 

^)Ma  perche  V aneurisma  della  curvatura 
'dell'’  aorta , o della  toracica  arteria  talvolta 
è preceduto  in  quello  stesso  punto  della 
sua  origine  da  parziale  ^ o totale  allarga- 
mento non  naturale  delle  stesse  arterie  ivi 
morbosamente  molli,  e cedenti,  non  nc 
viene  da  ciò  di  conseguenza,  che  dilata- 
zione d^  arteria , ed  aneurisma  siano  la 
stessa ed  indentica  malattia.  I sopra  ci- 
tati scrittori  hanno  evitato  diligentemente 
questa  inesattezza  , nella  quale  persistono 
coloro  , i quali,  malgrado  V evidenza  dei 
fatti , tengono  tuttavia  f animo  occupato 

Idall^  antica  dottrina  delle  Scuole  sulla  for- 
mazione de ll^ aneurisma  , segnatamente  di 
quello  procedente  da  i/iterne  cagioni. 

I «Za  distinzione  che  alti-e  volte  si  faceva 
; di  questo  tunwre  sanguigno  pulsante  in 
vero  j ed  in  falso  palesava  già  V iinpei'- 
fezione  delle  nozioni  patologiche  che  in- 
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torno  a ciò  si  avevano;  poiché  nulla  aw 
qui  di  falso j fuorché  la  definizione  che  S' 
dava  di  questa  infermità.  Se  vuoisi  senzu 
prevenzione  considerare  la  morbosa  dilatai 
zione  d^  arteria  ^ essa  offre  dei  caratteri' 
proprj  j e questi  così  distinti  da  quelli  chi 
accompagnano  V aneurisma  , che  ^ se  Si 
opina  di  dover  dare  ad  una  di  queste  mat 
lattie  la  denominazione  d’ aneurisma  j eg" 
e di  necessità  di  indicare  V altra  con  di' 
verso  vocabolo , volendo  parlare  con  pre' 
visione  ^ e con  verità.  Nè  la  clilatazionti 
non  naturale  del  tubo  arterioso  potrebbes^ 
con  giustezza  chiamare  aneurisma  incipien- 
te j sì  perchè  lo  sfìancaniento  parziale  , o 
di  tutta  la  circonferenza  dell"  arteria  et 
mancante  dei  caratteri  proprj  j e distintivi. 
deW  aneurisma  ^ come  perchè  nel  viaggiai 
numero  ilei  casi  di  aneurisma  , la  dilata- 
z^ione  non  naturale  non  vi  ha  parte  alcu- 
na j neppure  come  causa  occasionale  j alla 
formazione  delV  aneurisma. 

))  Consta  dalle  anatomico  - patologiche  in- 
dagini , che  la  morbosa  dilatazione  è cir- 
coscritta dalle  tonache  proprie  del h"  arteria 
male  affetta,  e che  V interna  superficie- 
delia  cassida  formata  dalla  protrusione 
parziale,  o totale  del  tubo  arterioso  è priva- 
affatto  di  lamine  cotennose  soprapposte  le 
line  alle  altre;  le  quali  lamine.,  o strati 
di  fibrina , non  mancano  mai  di  formarsi^ 
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'iù  o meno  mimerosi  nel  caeo  deW  aneU’- 
ismn.  E fa  certamente  per  soia  conget- 
itì'o  , che  taluno  scrisse:  che  codesti  strati, 

I lamine  cotennose  del  sangue  j le  quali 
>on  si  riscontrano  nel  cavo  delle  picciole  di- 
afazioni  delle  arterie  si  tro\’ ano  nelle  gran- 
ii dilatazioni  di  esse.  Ciò  è assolutamente 
ontraddetto  da  numerose  diligenti  osser- 
azioni  a questo  oggetto  state  instituite. 
do  sott’  occhio  una  morbosa  dilatazione 
e W arco  de W aorta  j in  vicinanza  della 
un  Oìdgine  dal  cuore  j la  quale  ha  sei 
'ollici  in  lunghezza  ^ e cinque  in  larghez- 
a,  entro  della  quale  non  esiste  la  piit 
ncciola  concrezione  cotennosa  disposta  per 
•trali,  siccome  costantemente  trovasi  per 
'ìitro  delV  aneurisma^  U aneurisma  ,<d  con- 
rario  , assume  la  sua  casfula  dalle  parti 
ircomposte  alV  arteria  rotta  , o corrosa  , 
iella  quale  cassida  o sacco  entrando  il 
angue , come  in  un  recipiente  non  suO  ', 
del  tutto  fuori  delV  alveo  della  circola- 
tone , vi  SI  rallenta  nel  suo  corso  , e vi 
lepone  costantemente  le  lamine  di  fibidna, 
d in  tanta  copia  talvolta  da  empirne  tutta 
a cisiide.  Intorno  al  quale  fenomeno , ella 
cosa  degna  dell’  attenzione  dei  patologi  , 
die  se,  pei'  caso,  nell’interna  superficie 
lefla  morbosa  dilatazione  formansi  dei  sol- 
ili , delle  fenditure,  egli  è soltanto  in 
'lidie  fessure , ed  in  quelle  scabrosità  che. 
i depone , e si  abbarbica  la  cotenna  del 


i64 

sangue  j mentre  se  ne  scorre  via  compiw 
tamente  da  tutto  il  restante  della  interni 
superficie  di  quel  dieersorio.  Quelle  feti 
siire , e quelle  scabrosità  sulV  interna  ta 
naca  deW  arteria  morbosamente  dilata taa 
propriamente  parlando  , sono  aìtreltam 
primordj  di  uiv’  altra  malattia  delV  ai-terii 
del  tutto  diversa  dalla  dilatazione  j eia 
delV  aneurisma  consecutivo  alla  dilatazioni 
Imperciocché  in  processo  di  tempo  j quell 
fessure  , approfondatesi  a tanto  da  oltre 
passare  colf  interna  anco  la  media  tonac. 
delV  arteria  , non  tarda  a sorgere  sulV  estei 
na  superficie  di  quella  cassida  V aneur 
sma  j prima  sotto  forma  di  echimosi , po 
scia  di  tumore  sanguigno  pulsante  j iune 
stato  , per  così  dire  j sulla  morbosa  dili. 
tazione.  Burns  ^ egli  pure,  ha  riscontrai 
tutte  queste  circostanze  in  quel  caso  i. 
non  naturale  dilatazione  delV  arco  delV aoi 
ta,  che  fu  il  solo  su  quindici  aneurisn 
di  questa  arteria  da  esso  esaminati  , i quai 
tutti  erano  stati  occasionati  da  rotturai 
senza  indizio  alcuno  di  pregi'esm  morbos 
dilatazione  della  detta  arteria.  In  qui 
caso  di  non  naturale  dilatazione  V intcrn 
membrana  della  cassida  era  , scrisse  egli 
con/ rassegnata  da  lunghe  iri'egolari  fessili 
ripiene  di  cotennosa  concrezione , deli 
quale  era  mancante  il  restante  della  ir 
terna  superficie  dello  stesso  sacco.  In  quell 
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i,:>mplicazione  poi  di  malattia,  d'altronde 
iira  j in  cui  L' aneurisma  è soprapposto 
olla  dilatazione,  codesta  differenza  è ancor 
1 ià  manifesta  ; poiché  il  sacco  delV  aneii- 
isma  e ripieno  j ed  ingrossato  da  nume- 
osi  strati  cotennosi  soprapposti  gli  unì 
gli  altri,  mentre  la  sottoposta  cassida 
itta  per  dilatazione  delle  tonache  propt  ie 
'elV  arteria  , è liscia  , e priva  affatto  di 
amine,  o strati  di  fibrina. 

Oltre  questi  caratteri  distintivi  delle  due 
malattie,  ve  ne  sono  degli  altri , non  meno 
legni  degli  ora  esposti , delV  attenzione 
lei  patologi.  Imperciocché , ove  la  morbosa 
lilatazione  è parziale,  ossia  da  un  fianco 
ielV  arteria  , a guisa  di  ditale  ( poiché  assai 
’olte  anco  sull’ arco  delV  aoi  t a codesto  par- 
lale sfiancamento  non  eccede  la  grossezza 
li  una  mezza  fava  ) , V ingresso  del  sangue 
i questa  cassala  è tanto  largo  quanto  il 
^ondo  della  cassida  stessa.  Ove  poi  la  non 
laturale  dilatazione  occupa  tutto  V ambito 
lei  tubo  arterioso , il  tumore  che  quivi 
ne  risulta  ritiene  costantemente  una  forma 
cilindrica,  o ovale;  e,  se  trovasi  situato 
in  modo  da  potersi  comprimere  , Cide  egli 
con  molta  facilità  alla  pressione  , e quasi 
scompare  , e nel  cadavere  di  coloro  i quali 
ne  erano  effetti  trovasi  il  detto  tumore  di 
\gran  lunga  piu  picciolo  di  quanto  appariva^ 
nel  vivo,  òotto  luW  altro  aspetto , che  Van- 
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^ìchUo , si  praenta  V aneurisma.  Qiieslh 
sanguigno  pulsante  tumore  j sia  desso  sLafu 
preceduto  da  dilatazione  delle  tonache  proy 
pr  ie  deW  arteria  qual  causa  occasionale  \ 

0 no  j trae  sempre  origine  da  un  lato  dell 
r arteria  rotto  , o corroso.  Ha  V ingressa 
^l  sangue  ristretto  in  proporzione  delU 
ampiezza  del  suo  fondo  ,•  assume  una  Jor 
ma  irregolare  ; cede  diffìcilmente  sotto  U 
pressione  ; ritiene  , a uii  di  presso  , la  stesst 
grossezza  nel  cadavere  che  aveva  nel  vivO' 
in  fine  j quanto  più  la  non  naturale  dila- 
tazione delV  arteria  si  aumenta  di  volume 
tanto  più  le  tonache  proprie  di  essa  si  as^ 
sottìgHano  ; al  contrario  ^ quanto  più  V ai 
neurisma  si  accresce  , tanto  più  il  sacco  di 
esso  si  ingrossa.  Codeste  verità  di  fatto  sulU 
essenziali  differenze  che  passano  fra  questi 
due  infermità  verranno  maggiormente  illu^ 
strale  dalia  seguente  importantissima  os< 
serva: ione  anatomico  - patologica  instituiti 
daW  esimio  Professore  Vacca'  di  Pisa  (^) 

))Un  uomo  in  età  di  6o  portava  da  2.j 
anni  un  tumoretto  pulsante  in  ambedue 

1 lati  della  sonunilà  del  petto  , e j)ropria-' 
mente  nel  tragitto  dell’  arteiia  snclavearev 
ed  ascellare  , e che  si  stendeva  ni  giui 
dagli  scaleni  muscoli  sino  alla  corrlspon-. 


(4)  iSpKEtVGEL.  Storia  delle  Opera*,  di  Cliirurg. 
Taci.  Ital.  Parte  li.  pag.  294- 
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enza  del  collo  dell’  omero.  Il  destro  tu- 
)oretto  era  di  forma  cilindrica  , e della 
rossezza  d’nn  picciolo  uovo  di  gallina  , 
t quale  j sotto  la.  pressione  j scomparita 
ntieramente.  Il  sinistro  era  più  volumi- 
loso,  e dì  forma  irregolare.  L’infermo 
'enuto  a morte  , il  sopra  lodato  profes- 
ore  ne  fece  la  dissezione.  E’  da  notarsi 
irima  di  tutto j che,  dopo  la  morte  del 
ioggetto  del  quale  si  parla,  il  tumoretto 
fcestro  si  era  diminuito  più  della  metà  j in 
rodo  j che  appena  riscontratasi  mix  sen- 
ibile  rilewitezza  nel  luogo  j ote  in  istato 

Ìi  tita  esiòteta  un  iumoì-e  piuttosto  con- 
idei'etole.  Non  cosi  però  succedeva  nel- 
’ altro  lato  , in  cui  la  pi  omineuza  mo- 
travasi  dopo  la  morte,  presso  a poco 
elio  stesso  grado  che  per  l"  atanti.  Solle- 
ata  la  clavicola,  e denudala  l’arteria  da 
ulto  il  tessuto  cellulare  che  la  ciiconda, 
i osservò,  che  essa  era  del  tutto  intatta 
sella  sua  esterna  superficie,  la  quale, 
ouservando  tutto  il  suo  calibro  nel  punto 
Il  cui  attraversava'  i muscoli  scaleni,  si 
m|diava  poi  uniformemente  in  capacità 
jOtto  il  livello  del  margine  inferiore  delia 
iirima  costa.  In  questo  punto  il  tumoretto 
'.ilindrico  che  essa  formava  era  ad  un 
ratto  interrotto  da  uno  risii  ingimenlo 
àrcolai  e , al  disotto  del  quale  i’  artei  ia 
H’iucipiava  nuovamente  a dilatarsi,  lin- 
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chè , arrivata  In  corrispondenza  del  colico 
delP  omero  j tornava  gradatamente  al  sugo 
diametro  naturale.  Nel  sinistro  lato,  sol- 
levati gli  integumenti,  si  trovò  il  saccci 
aneurismatico.  L’  arteria  ascellare  era  di- 
latata un  poco  più  di  quella  del  lato  op< 
posto  j e presentava  essa  pure  un  ristrlm 
gimento  eguale  a quello  del  lato  destro) 
Nella  faccia  anteriore  dell’  arteria  sotto) 
posta  a questo  ristringimento  vedevans» 
tre  aperture  ^ ciascheduna  delle  quali  egua^ 
le  al  diamelro  d’una  penna  da  scrivere 
Incisa  quindi  longitudinalmente  tutta  f ar 
teria  dilatata , si  osservò  , che  la  porzione 
superiore  al  ristringimento  era  affatto  ini 
latta  nelle  di  lei  pareti  mentre  nell! 
parte  posteriore  della  porzione  inferion 
esisteva  una  quarta  apertura  più  ampia 
delle  prime  , dalla  quale  il  sangue  uscivr 
in  uj)a  maggior  copia  per  portarsi  ne 
sacco,  in  cui  uatava  l’arteria  stessa. 

ì)  Questo  l aro  caso  j che  da  taluni  ■ 
stato  riguardato  come  un  esempio  incon 
trastahile  aneurisma  vero  ^ nel  sejist 
altre  volte  delle  Scuole  ^ ossia  per  espan 
sione  non  naturale  delle  tonache  pi-oprc 
dell"  ai'teria  j considerato  attcìil amente  noi 
offre  nel  destro  lato  che  una  dilatazion 
morbosa  dell"  arteria  suaavenre  su  tutti 
la  sua  periferia  ,•  e nel  sinistro  lato  ui 
'aneurisma  per  rottura  dell" arteria  in  quat 


tro  punti j preceduto,  come  causa  occasio- 
naìe-j  da  (ìimnoìlimento  con  dilatazione 
non  naturale  deW  arteria  suclaveare. 

fi  Queste  due  malatlie  j poiché  era?io  si- 
tuate alla  portata  deW  occhio , e della 
mano , offriì'ono  i segni  per  distinguerle. 
Imperciocché  la  formn  cilindrica  del  tu- 
moretto  nel  destro  lato  , la  facile  sua  ce- 
denza sotto  la  pressione  j sino  a scompa- 
nr  intieramente  , contrassegnava  la  mor- 
bosa dilatazione  della  suclaveare  arteria 
iestra]  e la  Corina  irregolare  ^ Za  durezza^ 
la  renitenza  alla  pressione  del  tumoretio 
ùnisiro  indicavano  la  jn'esenza  di  un  aneu- 
nsma  per  rottura  d"  arteria , ancorché 
l'uno  e l'  altro  fosse  pulsante. 

»Non  è in  potere  dell"  arte  il  distinguere 
"una  dall'altra  di  queste  infermità  allorché 
isiedono  in  alcuna  delle  principali  cavità 
lei  corpo.  I sintomi  occasionati  dalla  pres- 
ìione  del  tumore  sulle  viscere  del  petto  ,o 
lelf  addome  non  possono  non  essere , presso 
ìoco , gii  stessi  j sia  che  procedano  da 
torbosa  dilatazione^  ovvero  da  aneurisma 
eli  arco  dell’  aorta  j o del  suo  tronco 
ora.cico.  Similmente  i sussidj  diretti  ad  al- 
eviare  gli  incomodi  prodotti  da  -queste  ma- 
attie  non  possono  essere  che  gli  stessi 
>er  ambedue  le  jórm'e  dì  questi  mali onde 
itnrdarne  le  tristi  conseguenze.  Sul  conio 
elle  quali  però , la  cosa  non  va  del  pari 

Voi.  IV,  8 
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in  ambedue  i modi  d’ organico  disordìmt 
del  sistema  arterioso.  ImpercioccJiè  ^ 
siavi  interno  oneuriyma  vi  può  essere  tut- 
tavia qualche  lontana  speranza  di  guari- 
gione radicativa  per  opra  della  natura , u 
delibarle,  la  quale  < per an za  non  può  giam- 
mai aver  luogo  ove  trattasi  di  morbosa  dii 
]atazione.  La  sperien~a  ci  ha  insegnato 
che  la  guarigione  così  detta  spontanea  del. 

V interno  aneurisma  pub  effettuarsi  ogiu 
£jual  volta  , ridlentato  ariifieialmenteLurtc 
della  circolazione  j gL  sti'ati  cotennosi  per- 
vengono a riempire  completamente  il  s acce 
aneurismatico.  Ottenuto  £iò  , la  nature 
compie  il  restante  della  cura , come  jti 
dopo  r allacciai wa  della  principale  arte, 
ria  d’  un  arto  ; colla  differenza  , che  nel- 
/■'interno  aneurisma  il  tue  acciaio  cotennosi 
ottura  il  fianco  rotto  deW  arteria  senza  in-, 
tei  celiare  il  corso  del  sangue  per  es'ia 
mentre  neW  esterno  aneui  Lina  il  trombe, 
cotennoso  ottura  il  sacco  ed  il  lume  del- 

V arteria  insiememente.  Questa  felice  co m- 
binazione  di  rose  non  può  sperarsi  cfu 
ubbia  luogo  giammai,  ove  trattasi  di  mor- 
bosa dilatazione,-  poiché  in  questa  circo- 
.stanza  , ancorché  venga  diminuita  la  fioi  za 
della  circolazione  , non  si  hi  giammai  la 
formazione  delle  lamine  cotennose  entro  ii 
cavo  della  cistide  fatta  dalla  non  naturali 
Aò‘AÌàZìO\xQ  delle  tonache  proprie  dell"  ar- 
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tuiio  dai  dne  Moni\o,  Alessandro,  e Do- 
nald ( i)  come  anche  quelle  di  William  Hun- 
TER  (2)  sono  al  cerio  quelle , cui  si  può 
prestar  maggior  fede.  I primi  due  asseri- 
iscono  con  franchezza  che  in  certi  casi  di 
aneurisma  da  essi  esaminali,  l’aneurisma 
?ra  sialo  formato  dalla  dilatazione  di  tutta 
a sostanza  e non  gicà  soltanto  da  quella  di 
ilcune  particolari  tonaclie  dell’arteria,  ed 
Hunter  comprova  una  tale  asserzione , dal- 
aver  eijh  osservalo  che  i tronchi  asceti- 
denti  i (juali  escono  dall’  arco  dell’  aorta 
Mano  tra  loro  ad  una  distanza  di  gran 
unga  maggiore  di  quella  che  suol  essere 
Il  istalo  naturale , nulla  meno  anche  a 
[uesto  autore  non  era  sconoscitiio  i’  aneu.- 


eria.  Questa  considerazione  aggiunge 
luovo  ai goniento  ai  sopra  esposti,  onde 
■onvalidare  quanto  da  me  è stato  asserito 
lillà  essenziale  differenza  che  passa  , tanto 
n senso  patologico  , che  clinico  , fra 
ilaiazione  non  naturale  d'  arteria^  ed 
neurisnia. 

(1)  Essafs  und  ohscrvalions  phjsical 
Iz/d  lìtterarj.  Edimb.  l'ydS. 
j'  (2)  Ae//e  osservazioni , e indagini  di 
''  na  Società  di  Medici  in  Londra  n.  1. 
‘ ^oL  3.  e TV.  IIuiSTEn.  Osservazioni  me- 
i**  ico  chirurgiche,  e metodi  di  cura  irad, 
all'  Inglese  dal  D.  Kuhn  Voi.  1. 
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risma  a sacco  , avvegna  che  ScAnpv  ahbiea 
con  mai'oior  precisione  messa  in  cliiarea 
luce  ri  vero  modo  con  cui  esso  si  formai 
CoRVisART  pure  nell’ osservazione  53.  rilé- 
risoe  un  caso  dal  medesimo  as«ai  ben  de- 
scrino  di  un  aneurisma,  in  cui  risconirosss 
una  generale  dilatazione,  e al  tempo  istessc 
oravi  un  sacco  aneurismatico  dell’  aortaa 
Non  Atoglio  diffondermi  di  più  nell’ addurre 
altri  casi  di  simil  natura,  poscia  che  qual 
sivoglia  medico,  o chirurgo,  il  quale  dee 
sideri  di  procurarsi  .una  più  precisa  e fon 
data  istruzione  intorno  ad  un  tale  subhieM 
to,  deve  assolutamente  sentire  la  necessità 
di  studiare  l’ opera  veramente  classica  ir; 
-questo  genere  dell’  illustre  Scarpa.  Nor 
farò  che  rammentare  le  dilatazioni  del  cuore 
congiunte  coll’ aumento,  x>  colla  diminu-i 
zione  della  sua  sostanza  , le  quali  manifef 
‘slamenie  tiscontransi  con  tanta  frequenza  in 
amendue  le  di  Ini  cavità,  scuza  che  iJ 
membrana  interna  di  esso  fosse  in  qualcb(| 
modo  offesa,  cioè  uno  stato  morboso  aii 
fallo  analogo  a quello  di  cui  abbiamo  fatui 
testé  menzione , ed  esposto  il  modo  con  cui 
si  forma.  r 

Ora  appunto  quelle  medesime  idee  111 
quali  ci  spiegano  il  modo  con  cui  pussoni 
formarsi  le  più  grandi  dilatazioni  delle  cavitic 
del  cuore,  senza  che  abbia  luogo  alcuna  ma|r 
rifesta  degenerazione  , e mollo  meno  lacerai; 
zione  delia  membrana  itucrna  di  detto  orgam  Ij 


17^ 

spargono  altresì  una  chiara  hree  rignarcio 
alla  possibilità  che  Iiaimo  le  arterie  di  di- 
latarsi per  tutto  il  loro  calibro  y senza  af- 
fezione alcuna  della  loro  tonaca  interna. 
La  cagione  di  ciò  è manifestamente  riposta 
rn  una  preceduta'  infiamfliaziooe  delle  to- 
nache delle  arterie,  dalla  quale  il  loro  tes- 
suto vien  reso  più  rigonflo,  e morbosamente 
alterato.  Se  Scarpa  avesse  spinte  le  sue 
indagini  nel  rintracciare  la  cagione  della 
degenerazione  dell’  intinga  tonaca  delle  ar- 
terie , certamente  egli  non  avrebbe  negata, 
ia  possibilità  di  una  dilatazione  assai  grande 
di  tulle  le  loro  membrane j e quantunque: 
il  suddetto  autore  ben  a ragione  riconosce 
1’  intima  tonaca  delle  arterie  come  una 
aiembrana  ricca  di  vasi,  e capace  d’ essere 
rffeita  da  tinte  quelle  morbose  alterazioni 
die  osservansi  nelle  altre  parti  viventi  dei- 
organismo,  nulla  meno  non  fa  alcun  cenno 
lell  ialìammaziono  delle  medesime,  e nel 
lare  la  spiegazione  dell’ origine  dell’aneu- 
’isina , parte  da  stati  morbosi  dell’  interna 
membrana  delle  arterie,  che  sono  già  i 
nodoiti  d’ una  aniecedenie  infiammazione 
:ome  lo  sono  p.  e.  le  degenerazioni  w/ce- 
•ojre,  squamose,  steatomalose. 

lo-  sou  d’  avviso  che  non  si  possa  rivo- 
lare  in'  dubbio  la  morbosa  dilatazione-  delle 
rierie  per  lutto  il  loro  calibro  anello  senza 
a lacerazione  della  tonaca-  interna  delle 
«aedesimc^  e per  mettere  sempre  più  in 
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chiara  luce  il  subLiello  di  cui  parliamo  iui 
tulli  i suoi  rapporti  progrediamo  alla  quariai 
dimanda. 

4)  Quando  siffatte  dilatazioni  effet-- 
tivamente  ci  si  presentano , in  quale'. 
Stato,  st  trovano  le  proprie-  meni-- 
brane  delle  arterie^  e qual  nome’. 
' -meriterà  un  tale  stato  1 

4 

?ion  v’ ha  dubbio  che  essenziale  sia  lai 
differenza  che  passa  fra  T aneurisma  a sacco) 
di  Scarpa,  e la  dilatazione  di  un’arteria, 
per  tulio  il  di  lei  calibro , mentre  nel  primo-' 
caso  ad  un  laio  delf  arteria  si  osserva  uni 
sacco  direi  quasi  estraneo  pieno  di  sangue,, 
il  quale  sta  in  comunicazione  colla  me- 
desima mercè  d’una  fessura  , ma  nel  se- 
condo il  sangue  non  è contenuto  che  iui 
lauo  spazio  più  dilatato  del  naturale.  Scarpai 
è d’opinione  che  quest’ultimo  stato  sia  dii 
minor  rilievo  , al  qual  proposito  fa  d’  uopcM 
ricordare  che  la  debolezza  dell’  energia  vi- 
tale che  ha  luogo  in  quel  punto  dell’  arte- 
ria , è una  malattia  di  molto  rimarco , la. 
quale  si  manifesta  mercè  del  più  gagliaidii 
sintomi , ed  induce  la  morte  ap{)oriando 
la  paralisi  di  slflalie  |varti,  come  abbiamo 
già  parlalo  in  altro  luogo  j che  all’ opposto 
r aneurisma  a sacco  cagiona  dei  danni, 
segnatamente  a causa  della  compressione  . 
xua  spesso  non  induce  al  paziente  che  pio- 


«i^ri  incomodi',  avvegnacliè  aneli  esso  in  se- 
guilo di  una  lacerazione  può  apportare  la 
mone.  Ma  per  esaurire  convenientemente 
l'a  dimanda  qual  nome  doblia  darsi  alla  dì- 
rafazioiic  del  calibro  di  un’arteria  in  tutta 
la  sua  circonferenza,  fà  d’uopo  di  consi- 
derare bene  Io  stato  in  cui  possono  iro- 
parsi  le  tonache  delle  arterie  in  una  tale 
aecasione,  e farne  il  confronto  con  quello 
T)  cui  si  riscontrano  nell’  aneurisma  a sacco. 

Per  ciò  che  concerne  lo  stato  in  cui  si 
Tovano  le  membrane  delle  arterie  nell’  a- 
ipurisma  a sacco,  S-cvrpa  lo  ha  descritto 
issai  bene  , e con  molla  precisione.  Egli 
:osi  si  esprime  ( § i6.  e i8.  ).  Ora  se- 

■i  spacchi  un  arteria  aneurismatica  nella 
'ede  opposta^  e di  contro  allo  stringi- 
nento  , o collo  del  tumore,  comparisce 
inmed latamente  entro  /’  arteria  , nella 
'areie  opposta  a quella  che  si  è incisa,^ 
l luogo  della  corrosione,  o della  rot-‘ 
urn  delle  tonache  proprie  dell'  arteria., 
SI  riconosce  tosto  lo  squarcio  ivi  ac- 
aduto, il  margine  del  quale  è talvolta 
; frangia  i spesso  calloso , e duro  alla 
laniera  di  quello  delle  fistole.  Mercè 
i una  diligente  dissezione  anatomica , 
i rinvengono  le  tonache  proprie  dell'  aorta 
del  tutto  sane,  o alquanto  floscie,  ed 
itersperse  di  punti  terrosi , ma  separabili 
ero  in  strati  l una  dall'  altra  distinta- 
mente 5 quando  ai-  contrario  nell'  opposta 
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parete  deir  aorta , ove  sta  la  corrosione ,, 
o lacerazione  si  riscontrano  le  tonache' 
proprie  di  quest'  arteria  assottigliate  oltre' 
il  consueto.^  confuse  insieme^  e difjicil— 
mente  ^ a in  niun  modo  separabili  1'  nna\ 
dall'  altra  ^ intersperse  assai  spesso  di  sO" 
stanze  eterogenee , che  le  rendono  friabi-- 
li^  come  il  guscio  delle  ova’^  disorganiz- 
zate in  fine,  e squarciate  in  un  punto.. 
Continuando  a separare,  le  dette  tonache: 
dall'  indentro  all'  infuori , si  perviene  al- 
r involta  celluloso  , che  cinge  esternamente: 
V aorta.  Spogliata  quindi  l' aorta  di  co- 
desto  celluloso,  polposo  involto,  si  trovai 
che  questa  soffice  copertura  avventizia  , li- 
scia esternamente  come  è l'arteria,  fioccosai 
e cellulosa  , ed  irregolare  internamente , sii 
Stende  dall'  ambito  di  tutto  il  tubo  dell'  ar- 
teria su  per  il  collo  , ed  il  fondo  del  sacco: 
aneurismatico.  Questa  esteriore  copertura, 
o guaina  dell'  arteria  impone  veramente: 
a chi  non  è abbastanza  esercitato  in  si- 
mili cose , come  se  sotto  di  essa  vaginai 
ì arteria  si  fosse  dilatata  a tanto  da  for- 
mare !f  aneurisma  i poiché  negli  aneurismi- 
di  data  antica  e grossi , la  cellulosa  guaina 
deli  arteria  diviene  oltre  modo  grossa  , &. 
polposa',  e nel  collo  del  sacco  aneuri- 
smatico essa  si  fa  aderentissima  alla  sot- 
toposta tonaca  muscolare  deli  arteria.  Ma 
impiegando  della  diligenza,  si  perviene 
in  fine  a separare  senza  lacerazione  co- 


(lesta  ceUidosa  guaina  dal  tubo  delP  ar- 
■feria  sopra  , e sotto  de  IP  offesa , e succes-‘ 
sivamente  a segregarla  dalla  tonaca  mu- 
scolare  sottoposto  al  collo o radice  del- 
P aneurisma,  f^edesi  alloi'a  chiaramente 
che  la  tonaca  muscolare  dell'  aorta  non 
oltrepassa  il  sipario  che  divide  il  tubo 
della  grande  arteria  dall'  ingresso  net 
meco  aneurismatico , e si  risQQ’ìU'ct  df- 
(tintamente  , che  le  fibre  , e gli  strati  della 
'onaca  muscolare  non  si  prolungano  su 
jer  il  sacco  aneurismatico , ma  che  fini- 
icono-  a modo  di  frangia  , o di  punte 
Muse , e levigate  nel  margine  della  crepa- 
ara  deir  arteria. 

l>a  uiM  descrizione  ne  sej^ue  che 

teli’  aneurisrna  a sacco  non  solo  può  essere 
le^eneraia  T inierna-  tonaca  dell’ arteria  o 
joltanio  nel  punto  in  cui  esiste  la  fessura, 
>•  per  un  certo  tratto  della  di  lei  circon- 
i’renza  , per  una  dita  lunghezza,  ma  ezian- 

Iho  anche  la  nietnhrana  esterna  cellulosa , 
ssai  si  aUonla-na  dblla  naturalo  sua  appa- 
enza , e che  la  niembrana  muscolare  al 
riinto  della  fessura  che  esiste  nella  tonaca 
iiterna,  è del  pari  lacerala 
Diverso  è lo.  stato  in  cui  si  riscontrano 
e tonache-  delle  arterie  in  caso  d' una 
Hlatazione-  delle  medesime  per  tuffa  la 
jro  circonferenza.  Spesso  all'  apparenza 
embrano  essere  illese.  In  cpiesto  stalo  ebbi 
occasione  eh  rinvenirle  in  caso  dt  dela^- 

8-'^ 


è 

lazione  del  cuore,  e dell* aorta  ogualnaente? 
dilatata.  Sembra  che  anche  Scarpa  le  ahbi.n 
rinvenute  in  «n  tale  stato  5 poiché  egli  dicc3 
che  nel  suo  aneurisma  può  al  tempo  isiessoj 
aver  luogo  un  certo  grado  di  dilatazione, 
dell  arteria , e la  vuol  derivare  da  floscezza', 
delle  medesime  j e nulla  meno  non  fai 
menzione  di  alcuna  degenerazione  delle: 
tonache.  Ma  nella  massima  parte  dei  casii 
sì  riscontrerà  uno  stato  morboso  delle: 
membrane  delle  arterie.  W.  Hunter  pure: 
dice  che  le  pareti  delle  arterie  possono: 
aumentare  di  spessore,  e che  egli  ha  co— 
staniemenie  ciò  osservalo.  La  degenerazione, 
che  piè  di  frecpiente  si  riscontra  nell*  in-- 
terna  membrana  delle  arterie  sono  le  squama- 
rne ossee,  delle  quali  ho  già  parlato  ini 
altro  luogo.  In  generale  però  non  si  puòi 
a meno  di  non  convenire  con  Sc.arpa  che? 
gli  autori  non  usarono  sempre  a dir  vero) 
la  necessaria  diligenza  nell’ esaminare  ana^- 
lomicamenie  le  membrane  delle  arterie: 
passale  alla  dilatazione.  Per  co^nprovare 
pertanto  che  le  membrane  possono  im 
(juesto  caso  andar  soggette  od  una  mor-- 
basa  alterazione i la  quale  si  può  chia- 
ramente scorgere’^  mi  riporterò  ad  un  caso 
Tiferiio  da  Hi;n,.\s,  e da  esso  con  molta  di- 
ligenza esaminalo  ( pag.  234-2.id.  ),  in 
cui  eyh  rinvenne  lutto  il  calibro  dell’ aorta 
cominciando  dal  cuore,  sino  alla  siM  curva- 
tura uniformemente , ed  iti  tal  modo  dilata- 
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Ito-,  cFtg  i7  tmiì'ore'  aveva  fo-.  pollici  di  cir- 
conferenza. La  lessiiura  delle  tonache  era 
però  assai  cambiata  EsSQ  s\  esternamente, 
che  internamente  aueoano  un  apparenza: 
simile  a quella  delle  membrane  in  cui 
ista  rinchiuso  il  feto , ed  esse  erano  egual- 
mente tanto  gelatinose,  e quasi  ego  ilmente 
trasparenti , e solo-  erano  più  dense,  e 
più  compatte.  La  loro  superficie  interna 
era  rivestita  da  strati  di  linfa  coagulabile. 
Dopo  di  aver  rovesciato  il  sacco,  e levata 
la  linfa  che  internamente  lo  rivestiva  , os- 
servò, egli  che  le  membrane  interne  erano 
bensì  notabilmente  distese.,  e danneggiate , 
ma  però  che  avevano  sofferta  una  minore 
distensione  delle  esterne  ; ma-  nelle  mem- 
brane fibrose  si  presentarono  delle  fessure 
longitudinali , collocate , a distanze  irrego- 
'iari  ed  i vacui  che  perciò  eransi  formati 
^rovaronsi  riempiti  di  linfa  coagulabile. 
Lo  stesso  autore  riferisce  in  quest’  occasione 
in  caso  descritto  da  MiONRo,ed  esaminato 
movaniente  dall  editore  della  medicai  re- 
licw  di  Londra,  di  una  dilatazione  della-- 
urta  per  tutto  il  suo  calibro  , la  quale  era- 
la  tale  grandezza  che  poteva  contenere  la- 
aano  di  un  uomo  di  mediocre  grossezza  v 
interna  tonaca  del  sacco  era  rivestita  da 
immette  ossee,  era  sottile , e friabile , mu 
lon  SI  puotè  scorgere  la  benché  menonu- 

raccia  di  soluzione  di  continuo  della  me-  - 
Usima. 
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Dalle  cose  fio  qui  Jeite  pertanto  ne  se- 
guirebbe manifesiamente  che  le  membrane 
delle  arterie  possono  essere  male  affette , 
tanto  nell’  aneurisma  a sacco,  quanto  in 
caso  di  distensione  delle  medesime  per 
lutto  il  loro  calibro.  Un’altra  circostanza 
ancora  dobbiamo  porre  a disamina  dalla 
quale  segnatamente  viene  sparsa  chiara  luce 
sull’ origine  dell’ aneurisma  a sacco,  e che 
da  Scarpa  forse  non  fu-  bene  del  tutto  af- 
i'erraia  j questa  è lo  stato  in  cui  si  trova 
3’ esterno  involucro  nell’ aneurisma  a sacco,' 
nllorquando  esso  si  forma.  Scarpa  dunque  è 
d’  opinione  che  1’  anzidetto  involucro  tro- 
visi originariamente  in  islalo  sano , e che 
venga  solo.  akeEato  a poco  a poco,  in  se- 
guilo della  disten5Ìoi>e  che  è costretto  di 
softVire  per  il  sangite  che  daka  fessura  iu 
esso  va  sgorgando.  Una  tale  opinione  per 
altro  non  viene  confermata  dall’  esperienza, 
imperciò  che  ii  sacco  dei  piccioli  aneuri- 
smi, formatisi  non  da  lungo  tempo,  nella 
massima  parte  dei  casi  si  riscontra  nulla 
meno  denso  ed  assai  compatto;  ma  negli 
aneurismi  di  mia-  data-  più  rimota  spesse 
fiate  si  riscontra  la  superficie  interna  del 
»acco  ricoperta  da  sq^iamme  ossee-,  al  pari 
eome  si  osserva-  nella  membr.ma  interna 
.delle  arterie  iti  caso  di  una  universale  di- 
iiiiazione.  L’  intima  aderenza  di  questo  ester- 
no involucro  inoltre,  colle  iiuerne  al  colio 
deli’  aneucistaa  fornisce  già  un  luoliva  da 
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credere  che  itotabile  morboso  processo  , 
il  quale  deve  aver  avulo  luogo  in  questo 
punto , prima  di  indurre  la  lacerazione  delle 
tonache  inteine,  debbasi  essere  esteso  an- 
che all’  esterna  cellulare  j ed  in  vero  dietro 
la  spiegazione  di  Scarpa  non  si  potrebbe 
per  nulla  comprendere  come  possa  torniarsi 
un  sacco  con  collo  stretto  , mentre  il  san- 
gue , come  accade  nelle  suggellazioni  , do- 
vrebbesi  piuttosto  diffondere  secondo  la 
larghezza,  e quindi  sarebbe  più  facile  che 
separasse  la  membrana  esterna  dall’  interna 
di  quello  che  sollevarla  in  un  tumore  solo 
ìh  un  piccolo  punto  ; ciò  accade  , secondo 
BuRNSse  si  injeU'ino  dei  fluidi,  o delle  masse 
di  cera  in  un’  arteria  la  cui  intima  mem- 
hxana  sia  male  affetta  (*'). 


■ C)  Senza  dubbio  ì’ irritazione  che  il 
sangue  effuso  dalla-  rotta  arteria  induco 
sai  tessuto  cellulare^  e le  tonache  ^o  mem- 
brane che  si  appoggiano  sali  arteria  stessa 
deve  occasionare  un  corso  d' infiamma- 
zione adesiva  per  cui  la-  cassala  Gellulosa,y 
e membranosa  deli  aneurisma  si  ingrossa^ 
e fossi  aderente  ne'  suoi  contorni  sicché 
osti  alla  diffusione  del  sangue  sparso. 
Ciò  è comune  sino  agli  ascessi , sicché 
ScAiiPA  non  ha  creduto  necessario-di  speci- 
ficare.-.^ trattandosi  di  un  fenomeno  notissi- 
mo. E'  d'  uopo-  convenire  però  che  nè-  ir» 


Qual  sogno  caratteristioo  e mito  proprio» 
mercé  del  quale  si  distinguono  le  dilata- 
zioni delle  arterie  , dall’ aueurisuia  a sacoo. 
Sc4RPA  annovera  eziandio  che  nelle  arterie: 
dilatate  non  riscontransi  concrezioni  poli- 
pose  , ma  bensì  dice  osservarsi  (jueste  nel 
secondo.  Ma  una  tale  asserzione  non  è 
totalmente  conforme  all’ esperienza , ed  io 
mi  trovo  costretto  di  rischiarare  alquanto 
un  tale  subbietto,  mentre  il  retto  giudizio 
di  siffatta  circostanza  ha  una  grandissima 
ed  assai  inipoitante  influenza  sopra  di  una- 
altra  materia  del  pari  non  meno  astrusa 
ed  intricala  , cioè  sopra  i polipi.  Gli  è 
vero  che  nelle  arterie  dilatate  la  cui  inierua 
superficie  sembra  all’apparenza  liscia,  e 
sana , quasi  mai  riscontransi  dei  polipi 
solidi,  e duri,  ma  ben  altrimenti  procede- 
la  cosa  in  caso  di  dilatazioni  nelle  quali 
la  membrana,  interna  delle  arterie  trovasi 
Miai  affetta,  aspra,  e coperta  di  squamme; 
in  queste  per  l’ appunto  rinvengousi  nella 


tutti  i soggetti^  nè  in.  tutte  le  circostanze  ih 
tessuto  cellulare  che  circonda  /’  arteria 
essendo  suscettivo’  di  un  egunl  grado  di 
infiammazione  adesiva  ne  verrà  che  non 
egualmente  pronta , nè  egualmente  estesa 
sarà  in  tutti  i soggetti  la  capacità  della 
cassala  aneurismatica  in  propcH'zione  della- 
ratUnra  dell'  arteria. ^.ì\  Trad. 


jj)as-smia  parte  dei  casi  delle  concrezioni  po 
I lipose  , come  avvenne  in  un  caso  che  rife- 
I rirò  più  sotto  , descritto  da  Knips-Macoppe. 

I Che  se  si  voglia  convenire  con  ciò  che 
rinvenne  Burns  nel  caso  teste  accennalo 
i di  una  dilatazione  dell’  aorta  congiunta  ad 
I «no  stato  morboso  di  tmte  le  sue  tonache, 
j cioè  una  raccolta  di  concrezioni  Jiufatiche 
; tra  la  membrana  esterna^  ed  interna  del- 
’ l'aorta^  e fra  le  fessure  formatesi  nella 
membrana  fibrosa  senza  che  /’  intima  to- 
naca presentasse  nemmeno  la  più  piccola 
traccia  di  lacerazione^  non  ca.de  dubbio- 
ghe  per  ispiegare  questo  caso  saremo  co- 
I stretti  ad  ammettere  che  gli  stiaii  di  con- 
crezioni pohpose  5 si,  , lòi  inarono  dietro  uir 
trasudamento  , e partendo  da  questa  spie- 
gazione sembra  assai  vorosiinile  < he  ali’  i- 
I stesso  modo  possono  essersi  formate  anche 
i quelle  masse  polipose  le  quali  si  rinveu- 
i.  gono  sulla  membrana  interna  male  affetta 
tfelle  arterie  dilatale.  Siccome  poi  il  irasu- 
damenlo  di  linfa  plastica  suppone  un  pre- 
ceduto processo  in  la  iimalorio,  per  ciò.  ci 
si  presenta  una  fondala  ragione  di  consi- 
derarlo come  il  principale  momento  deli’ o- 
|rigiiic  degli  aneurismi. 

j . E cpiesia  appunto  si  è la  base  dalla  qpale 
jpariir  dobbiamo,  se  giungere  si  voglia  a 
dare  una  soddisfacente  spiegazione  degli 
aneurismi , e di  tutti  i cangiamenti  che  nei 
nt^df^simi  si  o-sscrvaup,  INell’ espone  (juestit , 
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mia  idea  non  posso  far  a meno  di  richia*' 
mare  aH’alienzione  de’  miei  leiiori  la  dispo- 
sizione tanto  ereditaria,  quanto  quella  che 
domina  in  tutto  il  sistenia  arterioso  di  pa- 
recchi so";“eUÌ , si  agli  aneurismi,  che  alle 
ossificazioni,  fj’ esistenza  di  una  tale  dispo- 
sizione fu  mercè  di  numerose  osservazioni 
confermata  da  P'.  Frank,  da  Lancisi,  da' 
Albertini,  e da  molti  altri.  Ma  si  potrebbe* 
nuovamente  dimandare , in  che  cosa  con- 
siste una  tale  disposizione.^  Io  son  d’av- 
viso essere  riposta  in  un  abnorme  disqui- 
librio della  vitalità  della^,  tonaca  interna 
delle  arterie  , analogo  a quello  per  cui 
vengono  agevolate  le  affezioni  cutanee  , 
quindi  in  una  morbosa  suscettibilità  della 
interna  membrana  delle  arterie  nel  sentire- 
F azione-  degli  stimoli,  per  cui  essa  facil- 
mente viene  disposta  alle  infiammazioni  , 
poscia  che  questa  fornisce  la  strada  per  il 
prassaggio  agli  aneurismi,  ed*  alle  ossifica- 
zioni , e la  disposiziono  a siffatte  morbose 
alterazioni  « estende  a tutto  il  sistema  ar- 
terioso ; forse  il  cattivo  trattamento  dei  co- 
muni intc-guiìienii  del  corpo,  e delle  eou- 
zioni  cutanee  spesso  coo()era  a risvegliare 
una  tale  disposizione , mentre  al  certo,  gli 
aneurismi  non  di  rado  hanno,  la  loro  ori- 
gine di  retropresse  malattie  della  cute. 
P'Ioii  ha  guari  iio  fatto  osservare  che  T in- 
linmma/ione  è la  sorgente  delle  dilatazioni 
del  caorc',  e .nulla  può  con.  luaggicf  evi- 
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deiiTra  convrncerci  che  a^nche  l’aerla  sia 
capace  di  grandi  dilatazioni  per  lo  stesso- 
motivo,  quanto  , il  caso  poc’  anzi  riferito  di- 
Bonfis,  laccai  l’esterna,  ed  interna  itiein- 
braiia  dell’ aorta , era  divenuta  rigonfia  y 
e trasparente  come  una  gelatina  , la  mera- 
ibrana  fibrosa  fessa,  e lacerala,  e fra  le 
dette  ruembrane  erano  effuse  a strali  delle 
concrezioni  polipose.  Le  riflessioni  da  me 
L te  di  sopra,  e segnatamente  V aderenza 
della  tonaca  esterna  tuli’ all’ intorno  della 
fessura  delle  raèmbrane  interne  , non  che 
il  maggior  spessore  della  prima  che  si  os- 
servò nel  punto,  in  cui  aveva  il  sacco  il  suo 
principio  , fanno  chiaramente  comprendere 
che  anche  all’ aneuris-ma  a sacco  debba 
precedere  un’infiammazione.  Una  tale  as- 
serzione è anche  comprovala  dall’osserva- 
zione che  gli  aneurismi,  a sacco,  nell-a  mas- 
sima parte  dei  casi  traggono  la  loro  origine 
da  cause  interne,  e quindi  si  formano 
leutamenie,  ed  in  un  modo  occulto,  e di 
gran  lunga  più  di  rado  nascono  da  violenze 
esterno,  come  asserisce  lo  stesso  Scarpa. 
Ora  quelle  cause  interne  noti  agiscono  in 
nessun  altro  modo  che  risvegliando  un 
processo  infiammatorio  j ma  siccome  anche 
una  violenza  esterna  è capace  di  indurre 
un  tale  processo  infiammatorio  , per  ciò  si 
può  credere  che  anche  essa  produca  oli 
laneurismi  in  questo  modo  indiretto,  e non 
•S'a  inducendo  la  lacerazione  della,  nvenv 
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bi’ana  Interna  non  affetta  Se  con  attenzione 
si  leggano  le  storie  di  malattie  , in  cui  gii 
aneurismi  ebbero  la  loro  origine  dietro 
cause  esterne,  troveremo  per  lo  più  che 
precedettero  prima  i sintomi  di  un’iufiain* 
inazione,  come  p.  e.  dolore  sul  petto,  op- 
pressione del  respiro,  tosse,,  o simili , ai 
«juali  però  non  venne  posto  mente,  e che 
solo  dopo  alcune  settimane  o mesi  si  pre- 
sentarono (|uelli  di  un  aneurisma  già  for- 
mato. E quand’  anche  parecchie  volle  si 
manifestano  i sintomi  di  un^  aneuìismo , 
immediatamente  dietro  una  violenza  ester- 
na ,(  e talvolta  per  sino  dopo  una  sensa- 
zione che  prova  T infermo,  come  se  gli  si 
fosse  lacerata  qualche  cosa  iinernameiue  ) 
si  ha  ciò  non  di  meno  molla  ragione  a 
credere,  che  in  simili  casi  T intima  tonaca 
trovavasi  già  da  prima  in  uno  stato  mor- 
boso 5 talvolta  però  ciò  accade  anche  allor- 
quando avviene  che  scoppia  un  aneurisma 
già  esistente,  ma  che  la  vita  si  prolunga 
ancora  per  qualche  tempo  [)cr  essersi  d d 
sangue  uscito  firrmata  una  concrezione. 
Air  opposto  se  noli  che  di  rado  nascono' 
gli  aneurismi  in  conseguenza  di  genera- 
le lassezza  del  corpo,  ciò  che  non  potrebbe 
aver  luogo , se  essi  fossero  stati  cagionati 
per  un’azione  meccanica.  Ma  volendo  an- 
che ammettere  che  talvolta  in  vigore  di 
una  esterna  violenza  possa  essere  indotta 
ia  lacerazione  dell’  intima  tonaca  ancoC^ 


sana  JolT  arteria , anche  in  cj>uesta  caso 
rinfiammazione  non  può  a‘  meno  di  non 
esserne  T iininediaia  conseguenza,  e quindi' 
essa  dovrà  cosianteinenie  ris«uardarsi  coinè 
la  condizione  principale  su  cui  è basala 
; J'a  formazione  dell’ aneurisma.  Risguardundo- 
• io  1 inGammazione  come  principale  mo- 
I mento  il  quale  precede  alla  formazione  del- 
r aneurisma  non  intendo  con  ciò  di  asse- 
irire  che  vere  non  siano  le  cagioni  addotte 
sda  ScARPv  di  una  tale  affezione  ; anzi  la 
^degenerazione  ulcerosa  , squammosa , sleà» 
itomatosa , suppongono  una  preceduta  in- 
ijifiamiuazione  j e solo  sembrami  che  mercé 
j delle  mie  viste  possa  più  completa  divenire 
la  spiegazione  della  formazione  dell’ aneu- 
! risma  ^ un  aneurisma  pertanto  in  senso  di 
1 Scarpa  potrà  formarsi  ora  immediatamente 
idietro  un’  infiammazione  della  membrana 
idell  arteria,  allorquando  essa  è stata  di- 
|sirutta  dalla  suppurazione  , ora  più  tardi 
arimanendo  la  tonaca  interna  floscia , o a 
cagione  d’ essersi  formate  delle  squamine, 
[divenne  friabile,  per  essersi  o in  virtù  di 
un’effusione  di  linfa  tra  essa,  e le  altre 
membrane,  come  accade  nell’ infiammazio- 
ne , fui  mata  una  specie  di  escrescenza  stea- 
itomatosa  , dal  cui  aumento  la  tonaca  interna 
(male  affetta  , ne  venne  lacerala.  Non  c.ade 
dubbio  che  possano  nascere  aneurismi  da 
sumighauli  tumori  stealornalosi  formatisi 
U6Ue  membrane  deUe  arterie  , mentre  molte 


descrizioni  dei  niedesitni  , segnatamente 
quella  data  da  Monro,  dimostrano  a chiara 
evidenza  che  nel  sacco  aneurismatico  si 
rinvennero  ancora  degli  avanzi  di  masse 
lardacee  , e che  in  questo  caso  la  mem- 
brana muscolare  medesima  resii- più  densaj, 
e distesa,  a qualche  distanza  dal  punto-' 
della  lacerazione  ricopriva  fjiiesta  massa  y, 
quando  secondo  le  indagini  di  Scarpa,  la 
detta  membrana  trovasi  anch’  essa  spaccala 
ip  quel  , luogo  in  cui  avvenne  la^  lacerazione 
della  tonaca  interna  , e non  riveste  il  sacco;, 
nel  medesimo  soggetto,  di  cut  parla  Monro* 
si  rinvennero  in  queir  arteria  inoltre  parec- 
chi tumori  cistici  completi.  Goattani(i), 
e Gavina  (2)  descrissero  pure  somiglianti 
casi.  In  quella  guisa  che  in  quei  casi  in 
cui  la  formazione  deir  aneurisma  ha  origine 
da  un  tumore  siealomaloso-,  //  s<zcco  è 
già  precedente  mente  formalo^  così  non 
V ha  dubbio  che  anche  in-  altri  casi  d'eb- 
hasi  essere  risvegliata  la  disposizione  alla 


(i)  De  exiernis  aneurismaiibus  , in  Lauth 
colleclione  scriplorum.  latinorum  de  aneu- 
jismatibus  Gap.  XV.  icouihus  Argcnloraii 
1785.  Un  opera  la  quale  contiene  inoltre 
lè  pia  pregevoli  ricerche  intorno  a questa 
malattia  di  molti  altri  autori , e segna- 
mente  di  La’VCISI-.Mìtani  e kr eh  ugge. 
■ (2)  !S~  e ila  medesima  opera.  Obs-XF"!!. 
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formazione  del  sacco , già  pria  che  si 
formi  r aneurisma , perchè  /’  esterna  mem- 
brana cellulosa  dell'  arteria  trovasi  ade- 
rente per  un  certo  tratto  colla  fibrosa  C'd 
intima  tonaca , e più  o meno  morbosa- 
mente alterato.  f 

Colla  spief^azione  rbe  abbiamo  dato  del 
modo  in  cui  si  formaRO  yli  aneurismi  si 
possono  pur  anclie  spie|^are  le  diverse  de- 
fgen^ra:«ioni  , e moditìcazionl  dei  medesimi  , 
che  ci  occorre  di  rinvenire  presso  gli  au- 
tori. L’ aneurisma  sarà  circoscritto  sino  a 
•tamo  die  il  sacro  rimane  intiero,  sia  egli 
piccolo,  o grande;  diffuso  alloifiuando  il 
! sacco  è laceralo,  e che  il  sangue  spinto 
fuori  dal  medesimo  dalla  fessura  formatasi  , 

Isi  diffonde  nel  vicino  tessuto  cellulare  ; 
misto  quando  in  un’  arleria  dilàiai.a  per 
tutto  il  suo  cabbro,  trovasi  inolile  anche 
I un  sacco  aneurismatico  ; varicoso  allur- 
|i  quando  nell’ operazione  del  salasso  sia  stata 
I ferita  1’ arleria  assieme  ad  amendue  le  pa- 
ireii  della  vena,  la  quale  dal  sangue  <'he 
nper  la  ferita  deH’arieria  in  essa  viene  spin- 
to, si  solleva  in  un  tumore;  legittimo  ia 
: senso  di  Scarpa,  non  potrà  dirsi  che  1’  aiieu- 
risma  a sacco;  ma  secondo  lutti  gli  aniicbi 

(autori,  allorché  tutto  il  tessuto  di  un’ arteria 
per  r intiero  calibro  del  canale  trovasi  por  un 
.iicerto  tratto  dilatato,  mentre  essi  l’aneuri- 
isma  a sacco,  ed  il  dilfuso  chiamano  piut- 
tilosio  aneurismi  falsi;  primitivo  non.  potrà 


dirsi  se  -non  il  legiiiimo,  e come  consecu-i- 
41V0  non  può  essere  risguardato  che  il  fal- 
so, o fjnel  tumore  formatosi  in  vicinan/.a) 
del  sacco  , dietro  la  lacerazione  del  mede- 
simo, dal  sangue  uscito  dal  sacco,  e dall 
tessuto  cellulare  reso  per  tal  cagione  piiki 
compatto,  o fin  anche  da  una  cavità  for- 
matasi nel  corpo  delle  vertebre  a motivar) 
della  carie  ivi  indotta.  Ora  se  si  consideriil 
che  le  dilatazioni , ed  i sacchi  aneurismaticìi 
ha  nno  la  loro  origine  nella  medesin)a  iini-| 
sa,  e che  arnendue  cjuesic  morbose  altera— 
2Ìotji  vanno  congiunte  alle  degenerazioni 
delle  tonache  delle  arterie,  fa  d’ uopo  cer- 
tamente accordare  che  esse  convengono  trai 
di  loro  ra  molti  rapporti  affatto  essenziali  ;; 
mentre  nelle  pri-ine  il  sangue  spinto  dall 
cuore,  scorre  nel  medesimo  canale,  e nom 
fa  che  entrare  in  nno  spazio  più  grande  ;; 
ma  nei  secondi  , esiste  un  nuovo  corpo  ,, 
cioè  mi  sacco  il  cpiale  è in  comunicazione* 
coir  arteria,  e ripieno  del  sangue  che  dallai 
medesima  in  esso  vieire  spinto^,  e che  indù— 
cendo  una  compressione  all’ indentro  , o* 
all’  infuori  , o ristringe  V arteria,  ovvero» 
disturba  le  funzioni  delle  vicine  parti,  p. 
e.  della  trachea  , dell’ esofago.  Siccome  inol-- 
ire  nel  caso  di  aneurisma  saccate,  la  mor- 
bosa alterazione  delle  membrane  delle  ar-* 
lerie  è limitata  ad  un  piccolo  punto,  e* 
quindi  la  forza  dell’arteria  può  per  se  es- 
sere poco  diminuita,  perciò  le  dilatazioni,, 


, de  i sacelli  ancnristiialiei  debbonsi  risguar- 
, dare  come  due  forme  diverse  d’una  me- 
desima maialila  principale,  la  quale  consi- 
ste nella  degenerazione  delle  membrane 
delle  arterie.  Gli  effeiii  quinci  d’amendue 
i sopra  descriui  stali  sull’  organismo , ed 
i fenomeni,  con  i quali  essi  si  presenlano, 
sono  ira  di  loro  assai  diveisi,  ed  i pericoli 
urbe  si  1’ una,  che  T altra  di  rjuesie  morbose 
.alterazioni  possono  indurre,  dipendono  da 
imonienii  pure  ira  loro  differenti.  Ben  lungi 
i.che  le  dilatazioni  dell’aorta  non  cagionino 
[gagliardi  «iniomi  , anzi  superano  spesso 
quelli  degli  aneurismi  , e sotto  certe  circo- 
stanze SODO  di  gran  lunga  più  gagliardi  , e 
I più  in  lensi,  in  caso  di  aneurisma  all’  oppo- 
sto , non  di  rado  periscono  gli  ammalati 
in  un’  epoca  in  cui  non  vi  esisteva  ancor.a 
laicun  sospetto  di  una  tale  affezione.  Tanto 
le  line  , qn.inlo  gli  altri  troncano  la  vita 
ispesse  volle  a causa  di  una  lacerazione , 
che  per  lo  più  accade  in  un  punto  dell’ar- 
teria che  trovasi  ancora  racchiuso  nel  peri- 
cardio , non  mollo  lungi  dall’ origine  della 
aorta  dal  cuore,  perché  questi  è appuuio 
il  luogo  , iu  cui  1 aorta  trovasi  eslerioritienie 
meno  difesa,  ed  in  vero  in  questo  luogo 
SI  lacerano  talora  anche  i piccoli  sacihi. 
Ma  di  gran  lunga  più  Irequentemenie  ap- 
portano la  morte,  le  dilatazioni,  cagionando 
ì poco  a poco  la  paralisi  dell’ arteria  , egual,- 
■■tii.cnie  che  le  dilatazioni  dei  cuore  j colle 
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<|uali  esse  per  lo  più  irovonsi  combinate., 
« traj’guno  al  tempo  islesso  la  loro  oriyince 
da  una  medesima  cagione. 

Dai  caratteri  degli  anenrismi  a sacco,  ©’ 
dal  modo  con  cui  essi  si  formano , si  puòj| 
tiare  pur  anche  la  spiegazione  del  decorso] 
tutto  loro  proprio,  e dei  sintomi  dai  quaHi 
sono  accompagnali.  Questi  dipendono  se- 
'gnaiamenie  da  una  compressione  , e si  pos-' 
sono  paragonare  a quelli  prodoui  dal  tu- 
mori cistici  esistenti  nella  cavità  del  petto.. 
Gli  aneurismi  a sacco  allorché  sono  neii 
loro  priinordj  , sono  sempre  piccoli  , e 
quindi  spesso  non  cagionano  siiilumi  di 
qualche  rimarco,  e molto  meno  poi,  airor-'' 
qtiando  risiedono  al  lato  destro  dell’  aorta:. 
mentre  in  questo  caso  esercitano’  minort 
pressione  sulla  trachea,  o sull’ esofago.  See 
il  tumore  sia  posto  stdl’  aorta  ascendente.’- 
La  respirazione  ne  verrà  disturbata , s« 
air  arcata  della  ntedesima,  la  degluttzionei 
ne  soflVirà  a [>referenza  (Morgagni  Epistt 
X IH  art.  22.  ) il  che  ha  fatto  compren- 
dere assai  bene  anche  Burns  ( 281.)  tanta 
mercè  di  esempj , quanto  dalla  vicendevole 
situazione  di  queste  parli.  Queste  rirco-^ 
stanze  sono  a)*punto  quelle  che  guidare  ci 
debbono  5 allorquando  trattasi  d’ istituire  lai 
diagnosi  in  caso  di  aneurisma  Ed  in  vero' 
le  sezioni  anatomiche  hanno  chiaramente  di- 
mostrato , che  amenduc  queste  parti  pos- 
sono. aiìd'Rr  soggette  ad  una  viulenia  com- 


. pressioDt?,  imperciocché  si  è talora  rinvenuta 
»la  trachea  non  solo  schiacciata  affatto  dal 
tumore,  ma  talvolta  altresì  corrosa,  o as- 
sorbita e resa  sottilissima  5 anzi  che  noa 
di  rado  1’  aneurisma  induce  improvvisamente 
la  morte  mercè  del  rompersi  per  cui  il 
sangue  prende  la  via  della  trachea  , o quella 
deir  esofago  , cagionando  sintomi  di  emot- 
tisi nei  primo  caso,  e di  entaiemesi  nel 
secondo.  Prima  però  di  progredire  a con- 
! siderare  più  deiiagliaianierite  una  tale  mor- 
bosa alterazione  delle  arterie,  fa  d’uopo 
accennare  che  gli  a?ieui  ìsini  dell'  aorla 
siccome  a poco  a poco  aumentano  di  volume^ 
li  dilatano  o verso  f interno  , ovvero  verso 
esterno nel  secondo  caso  nasce  un  iunior 
pulsante  frammezzo  alle  costole , le  quali 
1 j)oco  a poco  vengono  assothiie,  il  tumore 
'^licquisla  talvolta  una  straordinaria  grossez- 
za, e sembra  egualmente  che  le  dilatazioni 
el  cuore  essere  proclive  alle  occulte  in- 
auimaz,ioni  , dalle  quali  f ingrandimento 
I esse  viene  assai  accelerato.  I comuni 
itegumenti  medesimi  vengono  per  tal  ca- 
one  assottigliali , e lutto  il  tumore  acqui- 
a un  asjiello  porporino  j finalmente  il  tu- 
oie, viene  in  cjualche  punto  corroso,  si 
(iipe,  e per  lo  piu  appoita  rapidamente 
morte  , cagionando  un’  effusione  di  san- 
I'®  0 ovveio  se  accada  che  lo  stravaso  del 
ngue  siasi  per  alcune  volle  arrestalo  a 
col"  oiiv^  deiic^^asse  di  sangue  coagulalo  che 
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Turarono  T apertura  fallasi  nel  sacco,  lii 
vita  in  questo  caso  vicu  proiratia  per  brev*( 
Tempo  aiicora<  Se  il  luiiiurc  aneurismaiicu 
si  dilata  verso  1 esterno,  sarà  facile  di  rii 
conoscerlo  ; ma  più  difficile  sarà  la  dia^uoss 
se  esso  si  dilati  verso  rinieruo.  Di  un  laU 
subbieiio  pero  è mio  divisameuio  di  irau 
Tarnej  allorquando  parlerò  della  diagnosi 
delle  dilatazioni  deHe  cavità  del  cuore. 

CAPO  TlII. 

Dei  polipi  del  cuore  ^ come  momenti  de, 
croniche  affezioni  del  detto  organo... 


ELLA  sezione  in  cui  ho  parlato  dell’  ioii 
iìanirnazioue  dell’  interna  membrana  déJ 
cuore  5 ho  dato  un'  idea  intorno  a ciò  clij 
chiamasi  ^lolipo  del  cuore  , e nello  stessa 
tempo  ho  sparsa  qualche  luce  su  quellP 
parte  di  questa  teorica  che  da  me  venoif 
dichiarata  per  la  più  reale  fra  tutte  le  aJ 
tre  ; ed  ivi  ho  accennato  che  dal  trasr  a> 
damento  di  linfa  plastica  dall’  interna  meni  >i 
brana  del  cuore  presa  da  injGaiumaziont!  « 
possono  nelle  cavità  del  cuore  format! 
delle  concrezioni  iuentbranacee , od  and 
più  compatte  e lunghe  di  un  aspetto  mezr  k 
organico,  e congiunte  alla  morbosa  vitali 
del  cuore  resa  tale  in  grazia  dell’  infiai  òj 
inazione , ed  anche  apportare  la  morrlji 


Giova  per  altro  riflettere  che  gli  inventori, 
e difensori  della  teorica  dei  polipi  del 
cuore , dai  medesimi  risguardali  come  ca- 
gioni di  nialattie  di  detto  organo , non  ris- 
gnardano  a dir  il  vero  ia  cosa  sotto  un 
tale  aspetto,  e solo  alcuni  recenti  scrittori 
i(,  sono  di  parere  che  i polipi  del  cuore  pos- 
^sono  (ormarsi  neirin  terno  del  medesimo  anche 
mercé  di  un  trasudamento  infiamfnaiorio , 
la  qual  opinione  fu  già  da  me  più  sopra 
adotta.  ^ 

1 medici  de’  tempi  più  remoti , siccome 
alcuna  nozione  per  anco  non  avevano  del  tra- 
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sudamento  infiammatorio,  e molto  meno 
della  plasticità  della  linfa  del  sangue,  per 
CIÒ  formaronsi  senza  dubbio  1’  idea  che^le 
concrezioni  polipose  rinvenute  dopo  la 
morte , nel  cuore  di  parecchie  persone  fos- 
5ero  capaci  a produrre  certe  malattie , poi- 
ane le  risguarda rollo  come  una  specie  di 
escrescenze  o di  nuovi  prodotti  organici 
a natura,  e origine  dei  quali  credevano 
mule  a quelle  somiglianti  morbose  produ^ 
ioni  nate  da  una  morbosa  vegetazione  dalle 
^„)arei.  dell  utero,  o dai  fori  delle  narici. 

,,  Jna  tale  idea  fu  in  essi  risvegliata  dall’osser- 
are  che  siffatte  concrezioni  polipose  rin- 
enivansi  negli  spazj  iniermedj  dei  fascetti 
ouscoJan,  CUI  fortemente  aderivano,  e 
re  ettero  di  riscontrare  in  esse  una  slrui- 
Jra,  come  se  fossero  formate  da  tanti 
^rau  d,  leaau.o  cellulare  t uno  sopra,, post 
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ali’  altro.  A mollvo  poi  della  loro  somif;lian- 
?,a  colle  vere  escrescenza , che  fot  niansit 
jieir  utero  5 e nelle  narici,  non  che  perr 
le  molle  produzioni  a guisa  di  pedoncoli,, 

3 quali  si  fanno  strada  entro  il  canale  deiin 
Tasi  sanguigni  ad  esse  vicini  , si  diede  IotodU 
il  nome  di  polipi.  Bartoletti  e Pissinim 
furono  i primi  che  introdussero,  e adope- 
rarono un  tal  nome,  e.  Tllpio  (i)  lennee 
loro  dietro.  Ma  Kerkiung  (2)  ben  presta 
si  oppose  ad  una  tale  teorica  , e tentò  di 
confutarla  mercè  di  un  senìplicissimo  espe- 
rimento , poiché  egli  dimostrò  che  con 
grande  celerilà  si  possono  ariificialmenie: 
far  nascere  delle  concrezioni  polipose  nei  : 
vasi  sanguigni  dei  cani  viventi , mentre  ìoh  j 
gettando  in  questi  dell’acido  viiriolico,  €(| 
aprendoli  dopo  parecchie  ore,  si  rinvemi!' 
gono  in  essi  tali  concrezioni  , ossiano  eoa-  ‘ 
guli.  Malpigli  (3),Manget  (4),  Pechlin  (5}  ' 


(1)  Ohservat.  medìcae.  Lìb.  /.  cap.  72; 
pag.  S2.  Bdit.  /imstel.  i665. 

(2)  SpicUegium  analomiciim  Amsteì 
1670. 

(3)  Opera  posthuma.  Disertai,  d-e  Po 
Ijpor  Lugd.  Batav.  1G87, 

("4)  Bìbliotheca  anatoniicd  T.  11.  Par 
2.  pag  124  ann  iG85. 

(5)  Observationuin  physico  - medicai 
'//ihri  111.  Ilamba  rgi  1691. 
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Fantoni  (3)  , e quasi  luiii  j^li  autori  coe- 
tanei , e posteri  ai  medesimi , la  difesero 
e sostennero  die  i polipi  del  cuore  fossero 
una  cagione  assai  rilevante,  e tutta  propria 
di  molti  incomodi,  ed  affezioni  di  petto, 

I e che  inducendo  un  disturbo  nell’ azione 
del  cuore  , e dei  polmoni  valessero  ad  ap- 
portar la  morte.  Io  mi  riporlo  su  tale 
proposito  al  trattato  di  Riiips  - Macoppe  , 
scritto  a dir  vero  con  dispendio  di  cogni- 
zioni pratiche  , e da  me  già  in  altro  luogo 
accennato.  L’  obbiezione  fatta  da  Kekkring 
rimase  affatto  infruttuosa,  allorquando  si 
incominciò  a fare  la  distinzione  dei  polipi  ia 
veri,  e spurj;  spnrj  chianvaronsi  fj-uei  coaguli 
formali  da  sangue  rosso,  o anche  bianco, 
allorché  essi  avevano  poca  consistenza  j ma 
come  veri  risguardaronsi  tutte  quelle  con- 

1 erezioni  di  un  color  bianco  giallognolo,  le 
quali  sembravano  avere  una  tessitura  cel- 
lulare. Le  cose  rimasero  in  questo  stato 
sino  al  secolo  decimo  ottavo,  nel  quale 
Morgagni  (4)  ^ Senac  sottoposero  tutta 

(O  Metodus  histor.  anatom.  med. 

(2)  Sistema  medicinae  rationalis.  T.  III. 

I.  cnp.  7.  §.  45. 

(3)  Observat  anatom.  med. 

(4)  Spisi.  XXIX.  art.  26.  Epist.  XVII. 
'tri.  29  Epist.  XXÌE^.  apt.  H'i.ses.  Epist. 
hXlE.  art.  9.  IO. 
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questa  teorica  ad  una  rigorosa  critica , cir- 
coscrissero non  poco  il  valore  patologico 
della  medesima , anzi  quasi  del  tutto  la 
gettarono  dai  fondamenti  , e Lieutauh  (i) 
prese  a negare  assolutamente  T esistenza 
dei  polipi , asserendo  aver  egli  nel  corso 
di  3o.  anni  rinvenuti  in  lutti  i cadaveri  I 
hensl  dei  coaguli  di  sangue,  ma  giammai 
delle  escrescenze  polipose.  ( Da  una  tale  H 
asserzione  si  comprende  che  egli  sotto  il 
nome  di  polipo  intende  qualche  cosa  di 
diverso  de’  suoi  avversarj,  cioè  vere  escre-  ' 
scenze , come  si  formano  nelle  narici,  ed  ' 
all’  opposto  col  nome  di  coaguli  chiama  i I 
egli  tulle  le  produzioni  del  sangue  che  i 
yinvengonsi  nel  cuore  sotto  una  forma  più 
solida,  c che  gli  altri  distinguono  in  polipi 
■veri  , e spurj  e quindi  appare  che  egli  non 
voglia  nemmeno  ammettere  una  tale  di-"  ' 
sienzione.  Andrea  Pasta  nella  sua  operai  ’ 
assai  ingegnosa,  e già  più  volle  citala  in--' 
sorse  come  uno  dei  piti  grandi  avversari  della i ' 
teoria  dei  polipi  del  cuore,  in  cui  egliiP 
cerca  di  dimostrare  che  tutti  i così  detti  ‘ 
polipi  del  cuore  si  formano  pochi  momenti i * 
prima  della  morte,  o dopo  di  essa  mercè*' 
dello  spontaneo  coagulo  del  sangue,  e*'' 
delle  sue  parli  costituenti,  e che  tutte  le  | 


(()  Precis.  de  la  medicine  pratique  I 
Paris  1761.  p.  275. 
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storie  cTi  malattie  descriile  dai  diversi  au- 
tori, che  essi  fanno  dipendere  dalia  pre- 
senza di  polipi  nel  cuore  , furono  erronea- 
mente f^iudicate.  Quest’  opera  per  rjuatUo 
sia  scritta  con  acutezza  d’in{»egno  pure 
l'accorto  e sagace  BoRstEiir  ( i ) poco  tempv» 
dopo  di  lui  sostiene  che  i polipi  del  cuore 
sotto  certe  condizioni  possono  essere  consi- 
derali come  momenti  morhifici , avvegnaché 
nel  complesso  egli  sia  d’opinione  che  i 
medici  dei  tempi  più  rimoli  abbiano  spinta 
ila  cosa  troppo  in  l.V,  avendo  risguardaio 
■ come  causa  della  malattia,  e della  naorle 
[presso  che  qualunrpie  coagulo  bianco  che 
loro  veniva  fatto  di  rinvenire  nel  cuore  nei 
cadaveri  5 il  detto  autore  sostiene  soltanto 
che  essi  proba  hi  Ime  me  possano  formarsi 
durante  la  vita;  che  una  tale  sua  opinione 
dice  egli  sia  comprovala  i)  dagli  aneurismi 
nei  quali  questi  polipi  giacciono  a guisa  di 
strati  r uno  soprapposlo  all’  altro.  2)  da  un 
caso  riferito  da  Langans  , in  cui  il  cuore 
si  ruppe  a cagione  dei  medesimi,  mentre 
se  il  polipo  non  avesse  esistito  prima  non 
si  poteva  certamente  formare  dopo  la  lace- 
Tazione  , poiché  il  sangue  in  vece  di  fer- 
marsi in  dello  organo , sarebbe  anzi  da 


(i)  BuRSERTTde  Canifeld.  Tiistit.  media. 
prncL  yiediolani  1789,  l^oL  IV.  P.  / 
p.  3o5, 
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esso  uscito;  3)  che  .questi  polipi  sì  rii>  , 
vendono  nelle  estremità  dei  vasi  degli  arti  j, 
amputali,  e nei  vasi  medesimi  se  si  abbia  ^ 
fatta  la  doppia  legatura.  , 

Dopo  questi  classici  scrittori  rimasa  neii 
tempi  successivi  la  teorica  dei  polipi  delll 
cuore  sempre  ancor  dubbia  e vacillante,, 
come  prima,  e noi  troviamo  che  alcunii  L 
scrittori  di  grido  in  seguito  la  rigettarono»  L 
totalmente,  ed  altri  fecero  nuovamente  grani  |( 
conto  del  loro  patologico  valore.  Ai  priraii  j 
appartengono  Baillie.'i)  Bichat  (2)  Vet--  |j 

TER  (3);  ai  secondi  Cheston  (4J  King*-  ^ 

tAKE  (5)  Thomann  (6)  Harles  (7)  Za- • , 

( 

(1)  Sulla  morbosa  striiltuva  d.  m.  k. 

(2)  Anatomia  generale ^ ed  anche  nellt'A 
raccolte  pei  med.  prat.  io. 

(3j  Anatomia  Patologica  1. 
na~  1795.  ]l 

(4)  Raccolta  pei  med.  prat.  V . ii.. 

fase.  2.  pag.  228.  nel  giorn,  med.  dii 
fjond.  1785^  I 

(5)  Op.  cit.  y.  i3.  fase.  3.  p.  385. 
nel  medesimo  giornale  dell’  anno  1789. 
yol  X.  p.  il.  e 

(6)  Annales  Instituti  Clinici  }Vurgo~- 
ìnirgensis  T.  II  p 99. 

(7)  Nell’  appendice air  opera  di  ScAR-- 
PA  sui  tumori  delle  arterie  Ziirch  i8o3. 

e nel  giornale  di  med.  prat.  di  HufelanD' 

V.  6.  p.  559. 
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DTG  (i>  M\incourt  (2)  ma  segnalaiiiente  e 
più  di  ogni  altro  il  nostro  degno  veterano 
WiciiwANN  cui  • la  morte  n-ou  H'a  guari 
itroncò  il  filo  de’  suoi  giorni,  ed  al  quale 
siamo  debitori  di  tante  interessanti  spiega- 
zioni sulla  diagnosi  di  una  tale  malattia; 

questi  autori  si  unì  circa  quel  tempo  la 
massima  parte  dei  medici  della  Germania  ; 
ima  anche  Gorvisart  , Testa,  e Burns 
che  sono  i più  recenti  scrittori  stranieri 
che  trattarono  delle  malattie  del  cuore,  sono 
d’  avviso  che  quantunque  di  rado , possano 
durante  la  vita  formarsi  dei  polipi  nel  cuo- 
re, e divemre  la  cagione  di  certi  sintomi 
cardiaci,  e solo  asseriscono  che  la  loro 
esistenza  non  può  essere  determinata  da' 
fcerti  ed  infallibdi  sintomi.  Potrei  di  molto 
accrescere  il  catalogo  degli  amori  che  scris- 
sero sui  polipi  del  cuore;  ma  non  ho  ri- 
portato che  quelli  i quali  hanno  sottomessa 
questa  teorica  ad  una  precisa  ed  esatta  di- 
samina-, e non  già  gli  altri  che  li  ammet- 
tono senza  essersi  data  premura  di  inda- 


(i)'  Archivio  della  ined  prat.  per  la 
f Slesia  3.  fase.  4-  N.  3.  sui  polipi  ^ ed 

maneurismi  del  cuore, 

I (2)  Nes^li  annali  della  mediciivi  fraiì^ 
t^se  di  Uufelan^d  i.  p 348 
I (3)  Idee  sulla  dia^nosr  3.  tianno^, 
\ver  1797.  p.  162.  e seg. 
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game  la  loro  esistenza»  cluKinte-  la  vita  , 
tiè  rintraeciare  la  patologica  indueuza  dei 
medesimi  j poiché  altrimenti  sarei  costretto- 
di  annoverare  qui  ancora  un  gran  numpro 
si  degli  antichi  che  dei  più  recenti  scrit- 
tori, dai  quali  vengono  i polipi  ammessi 
come  cause  di  malattie  j e segnatamente 
Boerhave  (i)  Raller  (a)-  LANCtsr  in,  amen- 
due  le  citale  sue  opere,  Selle  de 
Haen  (4)  e parecchi  altri  ancora. 

. Ho  sviluppala  brevemente  questa  teoria,, 
senza  impegnarmi , o trattenermi  nel  far 
menzione  dei  parere  , e-  dei  motivi  dei  di- 
versi partili.  L’  argomento  a dir  il  vero  è- 
anche  talmente  intricato;,  ed  asfirns-o,  die, 
volendoci  perdere  nell’ esporre  le  diverse 
opinioni,  e fondamenti  ^er  sostenere,  o 
rigettare  ima  tale  teorica  , non  v’  ha  dubbio 
i lettori  non  Jarebhero  che  stancarsi , si 
annojerehhero , abbandonandola  a se  stessa. 
Quindi  è che  io  mi  studierò  d’  esporre  u 
risultati  delle  mie  ind-agini  io-  guisa  tale 
che  chiunque  desidera  di  acijuìstare  delle 


(1)  De  morbis  cordìs.  Nella  raccol. 
pei  med.  prat.  V ol.  (). 

(2)  Elemeiitu  Pli/siologiae  T.  V~.  Sect. 

J.  § . I I. 

(3)  Appendice  alle'  scienze  iiatur,  e. 
inediche  Par.  2.  p.  5i. 

^4)  Ratio  inedendi  T.  II. 


2o!5 

co^nìzìotil  intorno  afl  un  tale  subbieito  , 
troverà  nei  medesimi  es()OSte  le  basi  fon- 
damentali , dietro  cui  debbasi  dare  il  giu- 
dizio sui  poUjji  del  cuore. 

Faccio  quindi  rilleiiere  iu  primo  luogo^ 
«he  amendue  i parlili  furono  tratti  iu  er- 
rore; i difensori  dei  polipi  del  cuore', 
mentre  mancando  loro  le  cognizioni  sullo 
malattie  del  cuore  in  generale,  e dell’  ana- 
tomia patologica  in  particolare  , egualmente 
che  non  conoscendo  se  non  imperfettamente 
i cangiamenti  di  cui  è suscettibile  il  san- 
gue contenuto  nei  vasi  di  un  corpo  morto, 
come  anche  finalmente  avendo  trascurato 
di  distinguere  la  natura , e le  proprietà 
della  parte  plastica  del  sangue  che  si  trova 
nell’ intiera  massa  di  detto  fluido  , e dell’ in- 
fiammatorio- trasudamento  di  linfa  plastica 
che  in  segiuto  viene  deposta  , hanno  per 
HKie  le  adone  ragioni  confusi  , ed  affastel- 
lati tra  di  loro,  ([uci  diversi  stati , senza 
un’esatta  cognizione,  e riflessione  elei  qua- 
li, il  risuliament'O  non  può  essere  che 
una  confirsione  di  idee-;  gli  avversar]  di 
questa  teorica  perchè  aneli’ essi  non  erano 
gran  cosa  forniti  di  cognizioni  sulle  malat- 
tie del  cuore  in  generale  , ragion  per  cui  nei 
Leu-o  scritti  appajono  dei  gran  vuoti  , per- 
chè essi  pure  non-  hanno  fatta  riflessione 
mi  trasudamento  infiammatorio,  e non  di- 
stinsero il  prodotto  di  questo,  dal  sem- 
dice  coagulo  del  sangue,  e della  parle  suci>. 


fibrosa  ( fibrina  ) , e finalmente  perebè  essi 
partirono  da  un  punto  di  vista,  il  quale 
si  sforza  di  dimostrare  una  proposizione 
troppo  avvanzata  , cioè  che  durame  la  vita 
non  possano  nel  cuore  formarsi  siccome 
nei  vasi  delle  concrezioni  polipose.  Ora  è 
mio  divisamento  di  trattare  in  dettaglio  , e 
con  maggior  precisione  sulle  suddette  due 
contrarie  opinioni. 

Gli  autori  de’  tempi  più  rimoti  credono 
essere  assai  facile  , presa  la  cosa  nel  suo 
complesso  di  poter  asserire  che  trovando 
nel  cuore  dei  cadaveri  dei  polipi,  questi  siana 
da  risguardarsi  quali  cagioni  di  moke  ma-  ! 
Jattie,  ed  anche  della  morte  medesiaia.  Essi 
rimasero  sorpresi  dalla  vista  di  produzioni 
meravigliose  5 che  all’ apparenza  sembravano 
organizzale , cioè  da  corpi  alq4ianto  soli-  ( 
di,  duri,  spesso  simili  alla  pinguedine,  i? 
ricoperti  da  una  sottile  membrana  , da  cnl  j 
Be’  cadaveri  rinvennero  ripiene  le  cavità  c 
del  cuore , e dei  vasi  , ed  i quali  per  lo  f 
più  si  insinuavano  assai  fortemente  fra  gli  ;i 
interslizj  dei  fascelti  muscolari , ai  quali 
Stavano  quasi  come  attaccati  ; essi  suppo- 
nevano essere  impossibile  che  somiglianti 
corpi  formare  si  potessero  in  breve  tempo-  t 
ed  acquistare  un  tale  grado  di  solidità; 
dall’  osservare  Inoltre  che  quegli  ammalali,, 
ne’  quali  dopo  morte  si  rinvennero  semi- 
glianii  morbose  produzioni  furono  durante  i 
ìa  vita  molestali  da  «agliardi  siutomi  di  t 
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peno  , sempre  vieppiù  si  persuasero  che 
fra  le  cagioni  [>ur  anche  eli  lati  siiilomi , e 
di  siffatte  produzioni  esistere  vi  dovesse 
una  vicendevole  e comune  connessione. 
ìLa  mancanza  della  conoscenza  della  natura 
e deir  andamento  di  altre  assai  essenziali 
(malattie  di  cuore,  segnatamente  dell’ infiam- 
mazione, non  solo,  ma  anche  di  croniche  affé- 
2Ìoiii  di  detto  organo  , p.  e.  delle  dilatazioni, 
dei  vizj  delle  valvule , non  li  disturbò  dalle 
loro  idee  ; anziché  alla  vista  di  produzioni 
tanto  mostruose,  la  fantasia  venne  sempre 
più  riscaldala,  per  cui  parecchi  medici  fra 
«li  antichi  vi  furono  , quali  le  tennero  sino- 
per  animate,  le  paragonarono  alle  serpi  ed 
alle  vipere,  hanno  dissegnalo  sin  anche  il 
loro-  capo,  credettero  che  queste  si  morsi- 
ehino  a vicenda,  e risguardaronoper  reali  e 
egiiiime  sensazioni  le  es[>ressioni:  con  cui 
'li  ammalati  durante  la  vita  esternarono  ciò- 
she  sentivano  nel  cuore,  come  se  cioè 
miro  a questo  organo-  andas^sero  serpeg- 
giando- delie  vipere  (i),.  Siccome  adunque 

Ili 


Il  (i.)  Drelincoubt  racconla  una 
con  tutta  sincerità  di  un  gran 


tal 
be- 
vitore ^ il  qiuiLe  accusava-  di  provare  una 
ale  sensazione , e spesso-  era  assalilo  da 
’.ccessi  di  oppressione  di  petto convul- 
ione,  abolizione  dei  sensi,  e tramandava 
jj  chiama  dalla  bocca , il  quale  poi  perda- 
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i medici  de*  tempi  piii  remoti'  erano  ancorai  • 
tanto  indietro  nelle  cognizioni  che  neces- 
sarie sono  per  dare  un  fondato  giudizio  sui 
COSI  detti  polipi-  del  cuore-,  perciò  agevoli 
monte  si  comprende  come  debbano  assali 
imperfette  essere  anche  le  storie  delle  ma- 
lattie da,  essi  comunicateci,  e descritte,  e* 
quindi  porgono  agli  avversar]  moliissimai 
occasione  a tenerle  per  sospette,  ed  equir 
voche,  e quindi  coglier  dà-  ciòi  favorevoli^? 
parlilo  onde  non»  prestar  ad  esse  fedd!: 
alcuna} 

Io  mi  sono  data  Ià«  pena  di  sottoporre» 
ad  una'  rigorosa' e minuta  critica  un  con- 
siderevole numero  di  casi*  descritti  dagli  ! 
tintori  de’  terupi  più  rimoti  non  solo,  mai, 

■'  anche  dai  più  reeenii , ne”  quali  i polipi  | 
del  enore  a loro  credere*  dovevano  essere  ; 
risgnardati  qual  cagione  della  morte,  e vo-- 
glio  qui  brevemente  riportare  i risullamenir:! 
delle  mie  indagini.;, 

r)  In  molli  casi  predominava  un’  in-  1 
iìammazione  di  cuore , ragion  per  i 

fi7  vita  rapii  ' nenie  sotto  uno  dei  medesimi. 
V.BoNETt  Sepulchreiuni  anatoiiiicnm  T.  I. 

L !..  p.  295  , e T.  I.  L.  11.  Sect  4- 
observ.  6.  §t  I-  2 in  cui  il  D.  M'tt  co-  L' 
m unica  a SF.rERiyo  una  storia  di  ma-  1 
lattixL  dì  questa)  specie , e la  chiama  hir  j 
s-tor-iaui  mii-abilein-.  anguis  bifidi , ed  opinrP  K 
che  ìL  serpe  akhia  effeLtivamenLe  nu}rsia.U(j^  j 
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cni.  1 poli-i/i  ne  potavano  locn  essere 
la  consei'ucnza  j di  ciò  fu  già  falla 
tnenzione  a suo  luogo. 

2.^  In  altri  ca's-i  le  persone  aei  cadaveri 
delle  quali  si  rinvennero  dei  polipi 
ael  cuore  a noii'  avevano  accusato 
alcun  ineom-odo,  o-  aifezinne,  ov- 
vero se  si  lagnavano  di  una  qualche 
molesta  sensazione  „ questa  non  era 
al  petto  , e ciò  non  di  meno  anche 
in  questi  casi  furono  dagli  autori 
ascritte  ai  polipi  le  medesime  pro- 
prietà come  si  suol  fare  ai  polipi 
veri.  Cosi  p.  e.  WiN.Kt.cR  (.i)  rife- 
risce die  un  uomo  sia  morto  in  se- 
guilo di  una  febbre  sintomatica  en- 
tro otto,  giorni  j e che  nel  ventricolo 
destro  del  cuore  si  rinvenne  una 
massa  fibrosa  in  ^nessun  punto  ade- 
rente alle  pareli  della  detta-  cavità 
della  grossezza  di  um  uovo  di  pic- 
eiene.  Heurnius  (2)  racconta  che 
un  vecchio  mendicante  venne  allo 
^ spedale  affetto  ck  idropisia , e diar- 
rea, già  digi  ó.  seliiman-e  : nella  • se- 
zione del  cadàvere  si  rinvenne  la  ^ 
cavità  del  cuore,  ed  i grossi  V-asi 


(1)  Miscellanea Naturae  Cunosar,  anni 
.Oyi.  obs-.  1.15. 

(2)  Obesvationes  hisl.  it). 
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ripieni  di  una  materia  viscrda  , biait— 
ea  5 ed  assai  tenace  , e probabilmente? 
sogoiunfje  il  detto  autore  tutto  ili 
di  lui  sangue  era  della  medesimaa 
. natura.  Senac  ( i)  nella  sua  eccellente? 
opera  ne  ha  raccolti  parecchi , se'| 
gnatamente  da  Vater,  BARTHCLiNif 
e WfNKLER,  in  cui  nel  cuore  e nei 
vasi  di  persone  morte  rapidamente, 
ed  in  conseguenza  di  una  violenza» 
si  rinvennero  dei  polipi. 

3)  Molti  ahri  casi  furono  descritti 
troppo  superficialmente  5 per  potei 
da  essi  conchiudere  qualche  così. 
di  certo  3 non  pochi  tra  questi , nei 
quali  la  malattia  era  venuta  in  set 
guito  ad  un’  esterna  lesione  del  pet-: 
to  , fanno  sospettare , che  forse  ab*v 
biann  avuto  luogo  nel  cuore  orgas 
niche  alterazioni  , le  quali  furonc; 
Iravedme  da  coloro  che  ne  fecero- h' 
sezioni  ^ come  p.  e.  pare  essere  av. 
venuto  nel  caffo  testé  riferito  di 
D RELiNeooRT.  BoRRicH  (?)  pure  rill 
ferisce  un  caso  di  un  ragazzo  di 
8.  anni  il  quale  arrampicandosi  su- de' 


<■1)  i c.  Zt.  /^.  Chap.  X.  §.  I png: 
442-  e seg. 

(2)  Jota  medie.  Th.  B ART  eoli  Ni  euvu  , 

jì674-  7^.  7(3. 
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tavoli,  e sopra  delle  banche,  cadde, 
e riporlo  una  gagliarda  percossa  sul- 
peno;  dissimulò  la  sua  disgrazia, 
in  seguito  divenne  inerte,  pigro  , pal- 
lido , e fu  preso  da  dolori  di  ven- 
tre; gli  fiu-ono  sommiiiislrari  degli 
anlelniinlier , dall’  uso  dei  quali  eva- 
cuò dei  lombrici;  ma  dopo  pochi 
giorni  morì.  Nel  veiitrieolo  destro 
del  cuore  si  rinvenne  un  pezzeito 
di  carne  di  figura  oblunga,  in  nes- 
sun luogo  aderente,  ed  un  simile 
si  rinvenne  nel  sinistro , il  quale 
rassomigliava  perfettamente  ad  un 
verme.  Egualmente  il  caso  riferito 
da  Bogdano  (i)  » di  un  contadino 
ubbriaco  il  quale  con  uno  schiaffo 
fu  gettato  a terra  , tosto  si  lagnò  di 
freddo,  di  dolori  ai  lombi,  ma  però 
si  portò  alla  meglio  che  puole  nello 
stesso  giorno  a casa  distante  uu’  ora 
di  cammino;  in  seguito  fu  preso  da 
tosse  con  sputi  sanguigni,  accom- 
pagnata da  acuti  e gagliardi  dolori 
sul  petto,  da  sete  ardente,  da  de- 
lirio, e preso  da  veementi  convul- 
sioni morì  nel  quarto  giorno.  Nella 
sezione  del  cadavere  si  rinvenne  il 


(i)  A pud  Bartholinum  Epist,  //. 
7entur.  4.  ' 
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pericardio-  in  istaio  normale  ed  ili 
cuore  floscio,  nel  ventricolo  destro» 
una  sostanza  di  color  bianco , lai 
quale  era  simile  al  pancreas  3 mai 
siccome  frammezzo  eravi  alcun  poco) 
di  vera  pinguedine , la  quale  erai 
assai  tenace,  e non  poteva  essere: 
distaccata  colle  unghie,  per  ciò  ioj 
la  giudicai  per  luti’ altra  cosaj  il  me- 
desimo ventricolo  irov’ossì  ripieno) 
di  sangue  imputridito,  cioè  sen^ 
fibre.  Parimente  nel  ventricolo  sini- 
stro esisteva  una  somigliante  massa] 

, deir  egual  volume  j quindi  io  loc 
chiamo  un  polipo  del  cuore;  amen- 
due  pesavano  almeno  oncie. 

4)  Ma  ciò  che  merita  maggior  atten-l 
zione  ancora  è che  tanto  gli>  antorr 
de’  tempi  più  rimoti,  quanto  dei 
più  recenti , senza  riflettere  a ciòi 
che  dicono  , adducono  i polipi  del 
cuore  come  una  prova  della  loro  1 
influenza  nel  produrre  le  malattie; 
del  detto  organo  anche  in  quei  casi) 
in  cui  ai  tempo  istesso  si  rinvennero»  ij 
i più  importanti  vizj  di  questo  or* 
gano  di  cui  essi  però  non  ne  fecerf(;j 
alcun  conto  affatto.  Somiglianti  cass 
irovansi  descritti  da  Faxtoni  PanA\  j, 
ROLi,  Lancisi,  Bontiusjc  lo  stesse  // 
dchhesi  dire  di  quello  riferito  d.' 
Kmps-Macoppe  , del  quale  il  celcbrt  ^ 
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Wichmann  ne  fa  tanto  conto,  e cosi 
fitialmenie  di  cfuello  di  Cheston  di- 
venuta tanto  rinomato  in  questi  ul- 
timi tempi , e di  un  simile  raccon- 
tato da  Kinglake,  dei  quali  a suo 
Juogo  ne  faremo  minutamente  la 
critica.  Qui  giova  soltanto  riflettere 
che  dai  sopra  accennati  casi  si  com- 
prende quanto  poco  saper  dovettero 
i medici  giudicare  degli  effetti  dei 
vizj:  organici  del  cuore , e quanto 
fossero  essi  convinti  della  facoltà  dei 
polipi  del  cuore  nell’  indurre  la 
morte.  Dalle  fin  qui  dette  cose  si 
rileva  pur  anche  la  grande  facilita 
con  cui  i medici  rimangono  illusi 
dai  sensi , e come  in  certe  malattie 
possiamo  rimanere  abbagliati  da  una 
circostanza  meramente  accessoria , 
che  possentemente  attacca  i sensi, 
e quindi  non  veggiamo  come  si  suol 
dire  il  bosco  a cagione  della  grande 
quantità  degli  alberi. 

So  i difensori  dei  polipi  poco  bene  , 
ome  abbiamo  veduto,  sostennero  la  loro 
corica  , mercè  di  casi  dal  medesimi  osser- 
vati, e della  loro  propria  esperienza,  non 
i riuscirono  meglio  per  mezzo  di  argo- 
nenti  desunti  dalla  natura^  e proprietà 
li  queste  produzioni  medesime;  anche  su 
fuiesto  rapporto  lasciarono  essi  dei  vuoti 
, coppo  manifesti,  perchè  gli  avversar)  non 
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poiessero  cogliere  parecchi  pumi  ai  quali; 
atiarcarsi  per  comprovare  T insussistenza  &. 
la  falsila  della  teorica  loro. 

Beo  presto  si  comprese  che  il  sangu 
stagnando  nel  cuore , e nei  grossi  vasi  san 
gnigni  poco  tempo  prima  , e dopo  la  mor 
te,  poteva  coagularsi  in  una  massa  aiquani 
solida  , ragion  per  cui  si  lece  la  distinzione, 
dei  polipi  in  veri  , e spurj  Ma  non  si 
diede  in  seguito  alcun’  altro  criterio  , mercèé^ 
del  quale  differenziare  si  potessero  gli  uni  ^ 
dagli  altri  j se  non  la  durezza^  e la  solil 
dilà,  quindi  proprietà  relative,  e per  ciàcj 
era  d’  uopo  di  riposare  sulla  parola  del  ^ 
medico  incisore,  allorquando  egli  rinvenne  ^ 
la  durezza  del  polipo*  del  cuore  tanto  conJ 
siderevole,  per  cui  esso  si  credette  auioN 
rizzato  di  annoverarlo  fra  la  classe  dei  verij| 
Si  opinò  eziandio  che  i veri  polipi  fosserOi  j 
membranosi , anzi  alcuni  sostennero  d’  aver; 
in  essi  scorti  dei  piccoli  v^si  sanguigni , ed:! 
in  ul  guisa  si  sperò  d’aver  posta  fuor  di 


ogni  dubbio  la  vera  organica  struttura  dei 


medesimi;  ciò  che  veramente  era  la  cosa:^ 
principale  a decidersi.  IN oi  però  ben  tosldij^ 
Tedremo , che  questi  argomenti  non  tea*, 
nero  forte,  || 

)ie*jt 


Parleremo  in  primo  luogo  delle  obbi 
zioni  che  gli  avversar]  dei  polipi  del  cuore| 
hmno  fatto,  e segnatamente  di  quelle  de*| 
sunte  da  essi  dalle  proprietà  delle  polipose.'| 
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produzioni.  Malpighi  stesso  dice  (i)  che 
Ja  fihiiii.'»  del  sangue  dopo  mone  , ed  an- 
die  fuori  del  corpo  può  coagularsi  in  una 
massa  dell’ eguale  consistenza  dei  polipi, 
e che  anche  Ja  crosta  infiammatoria  del 
sangue , lavata  più  volle  nell’  acqua  pre- 
senta sulla  supeificie  un  tessuto  formalo 
di  mernbranette  bianchiccio  in  cui  si  scor- 
gono dei  canali,  e come  alcune  vescichette  j 
ed  il  medesimo  autore  non  solo  descrive 
in  questa  guisa  il  vero  polipo,  ma  con- 
fessa altresì  che  egli  ritiene  la  parte  mem- 
branacea della  crosta  infiammatoria  per  la 
madre  del  polipo.  Pasta  (2)  però  conside- 
rando una  tale  asserzione  dimostra  con 
molla  ragione,  che  nè  Malpighi  nè  altri 
furono  nel  caso  di  dare  un’  essenziale  dif- 
ferenza tra  i polipi  veri  , e spurj,  INon  con- 
tento di  ciò  il  sullodato  amore  mercè  di 
esperienze  da  esso  fatte  sui  cadaveri  poco 
tempo  dopo  la  morte  accaduta  in  una  data 
posizione  del  corpo , o nei  cani  che  am- 
mazzati aveva  sospendendoli  per  il  collo, 
dimostra  che  la  parte  bianca  fibrosa  costi- 
tuente il  sangue  sempre  si  coagula  sulla 
pane  superiore  della  placenta,  che  la  si- 
tuazione del  cuore  nel  cadavere  in  diverso 
modo  si  cangia  dalia  sua  naturale. , e che 

(i  ! Disscriat.  de  poljpo  ^ in 
'Bibhotheca  anafom.  T 11.  pnrs.  2 p.  120. 
(2)  L.  c.  18  22.  pag.  ò6  - 74* 
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tanto  per  tal  cagione,  quanto  a motivo  del-*' » 
J’ ampiezza  delle  cavità  del  cuore,  anchee 
la  posizione,  e la  forma  del  coagulo  di-  1 
versamente  si  presenti,  11  suddetto  scrilv  ' 
tore  descrive  per  eccellenza  anche  laa 
diversa  qualità  della  crosta  infiammatoriaa  i 
del  sangue  j e dice  essere  questa  similee  f 
ora  ad  una  membrana,  ora  alla  carne,  tal- f 
volta  .alla  pinguedine,  e tal' altra  al  muco-t 
ovvero  aver  essa  tutte  queste  qualità,  op- t 
pure  molte  delle  niedesuue  , ed  essere  in-| 
credibile  qual  grado  di  solidità  possa  essaa  ( 
acquistare  , avvegnaché  si  formi  in  un  mo-  1 
mento,  se  fra  gli  interstizi  della  medesima^  f 
non  siasi  raccolto  alcun  fluido  j egli  accennali 
che  Mangeto  stesso  la  rinvenne  così  soli-- 
da , e fibrosa  che  la  chiama  lendinosa'j; 
che  essa  si  attacca  sodamente  ai  fasceiiÌM 
Iiiuscolari  del  cuore,  e si  insinua  negli  in-  i 
tervalli  delle  loro  fibre.  Mercè  le  esperienze;  ' 
di  Hewson  , e di  Honter  noi  al  presente?' 
assai  meglio  conosciamo  la  proprietà  che?| 
ha  il  sangue  a coagularsi , di  quello  che:  j 
fosse  a cogtiizione  dei  nostri  antecessori 
ragion  per  cui  nuovi  non  ci  debbono  seni-- 1 
hrare  i fenomeni  che  qui  abbiamo  acccn— , 
cali,  avvegnaché  Pasta  abbia  un  grande' 
merito  riguardo  a siffatti  esperimenti. 

Forte  e completa  è 1’  obbiezione  t.iita  dai 
Pasta  contro  T opinione  che  durante  laviiai 
possano  formarsi  dei  veri  polifii  , non  soloi 
in  questo  riguardo,  ma  aliicsi  rispetto  aliai 
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' vitalità  dei  medesimi  mercè  della  presenza 
^di  vasi  proprj.  Egli  dimostra  (i)  che  Lo- 
• ■\VER,  Dimerbroek,  e Mangeto  pretendono 
' bensì  di  aver  veduti  dei  vasi,  ma  che 
! Morgagni  (2)  ha  confutato  una  tal  opi- 
I inione,  mentre  Manget  nè  Malpighi  non 
giunsero  mai  a poterne  scoprire.  Soggiunge 
essere  stala  una  mera  illusione  allorché  si 
credette  di  averli  veduti,  poiché  può  be- 
nissimo formarsi  una  specie  di  tubi  , a ca- 
gione delle  particelle  rosse  che  penetrano, 
si  insinuano  frammezzo  ai  loro  intervalli. 


d in  vero  nessun  anatomico  ha  potuto  in 
seguito  dimostrare  che  i polipi  del  cuore 
contengano  dei  vasi , quantunque  un  os- 
servatore non  abbia  che  ripetute  le  parole 

Idell’altro,  asserendo  di  averli  veramente 
osservati.  Mi  veggo  costretto  a scegliere 
lun  caso  singolare  raccontato  da  Burns  (3) 
e farne  qui  menzione.  Parla  egli  di  quelle 
poli  pose  concrezioni  che  si  rinvengono  in 
que’  cuori  le  cui  pareti  trovatisi  in  uno 
stato  di  notabile  morbosa  dilatazione  [>. 
e.  indurite  , ed  in  parte  ossificate  , in  un 
simil  caso  ritrovò  egli  un  polipo  del  volu- 
me di  un  uovo  di  piccione , Ja  cui  baso 


CO  L.  c.  pag.  57.  5.  9. 

(2)  jidversaria  anatomica  pag. 
onimadv  27. 

(3)  L.  c.  pag.  a3t. 
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(j)iù  larga  era  fortemente  aderente  alla  su--  P 
perfide  interna  dell’  oreecliieJla  sinistra  ..  " 
resa  assai  più  compatta , e di  uno  spessoree  ^ 
non  naturale.  Spingendo  dell’aria  nelle  vene?  * 
coronarie  di  questo  cuore , nella  massa  po- 
li posa  di  recente  formatasi , in  cui  pure  sii 
trovavano  alcuni  punti  ossificati  , si  rialza-  * 
vano  alcuni  pochi  vasi.  Buuns  -è  un  ana-  ^ 
tomico  troppo  esatto,  per  poter  nutrire  um  S 
sos[>etto  sulle  sue  asserzioni  ^ non  conviene?  ‘ 
per  altro  passar  sotto  silenzio,  che  eglii  ‘ 
parla  di  un  polipo,  il  quale  risiedeva  sui} 
una  membrana  del  cuore  che  trovavasi  ' 
male  affetta  j siffatti  polipi  traggono  la  loro.  ‘ 
origine  senza  dubbio  da  un  trasudamentoji 
infiammatorio,  e quindi  facilmente  si  com— li 
prenderà  come  su  di  essi  possano  formarsiii 
dei  vasi  sanguigni,  anzi  se  una  tale  sco— * 
perla  dovesse  in  seguilo  venir  maggiormente:  ^ 
confermalà  , servirebbe  non  poco  a raffer-  < 
mare  l’ opinione  che  quegli  strali  di  con- 
crezioni polipose  , dai  quali  talvolta  si  rin— ^ 
vengono  ricoperte  le  pareli  male  aflelie  dci;i 
vasi , non  sono  che  prodotti  del  trasuda- 
mento, come  fra  poco  verrà  da  me  dimo— ^ 
strato. 

Dai  risebiarimenti  da  me  addotti  ne  ri- 
sulta che  gli  argomenti  dell’ esistenza  déii 
poli[)i  durante  la  vita,  desunti  dalla  soli-- 
dità  e durezza  dei  medesimi,  e sui  qualii 
Senac  , e M oRGAGNi  anche  al  presente  siij 
appuggiano  atti  iiop  sono  uè  punto , nè; 
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poco  a dimostrarla.  Da  un  solo  caso  riferi- 
to da  Morgagni  si  può  a chiare  note 
•dimostrare  che  la  linfa  del  sangue  può  nel 
corpo  vivente  coagularsi  ben  presto  in  una 
massa  solida  , tosto  che  essa  sia  posta  fuori 
del  circolo^  in  questo  caso  si  ruppe  un 
aneurisma  , ma  la  morte  non  accadde  su- 
bito dopo  la  rottura  del  medesimo,  la  ca- 
gione -di  CIÒ  egli  la  rinvenne  nella  sezione 
del  cadavere  j il  sangue  per  una  apertura 
assai  larga  era  penetralo  nella  cavità  del 
petto5  nella  suddetta  apertura  erasi  formata 
una  massa  poliposa  cava  della  figura  di  un 
canale,  la  quale  serviva  di  recipiente  al  san- 
gue stravasato.  Un  terzo  argomento  contro 
la  formazione  dei  polipi  durante  la  vita  Io 
desume  Pasta  ( §.  7-9.  p.  25.)  coll’ as- 
serire che  in  'questo  caso  le  cavità  del  cuore 
M dovrebbero  rinvenire  distese,  e soggiun<^e 
che  di  CIO  non  vien  fatta  menzione  alcuna 
dagli  osservatori , ovvero  nel  caso  che  al 
tempo  stesso  v,  esistesse  anche  l’estensione, 
non  fu  dimostrato  che  essa  fosse  una  conse- 
guenza del  polipo.  Riguardo  a siffatte  opi- 
nioni convien  che  io  faccia  riflettere  che 
gli  osservatori  de’  passati  tempi  non  ci  die- 
dero assolutamente  prova  alcuna  riguardo 

aailando  dalla  presenaa , „ dalla  mancanza 
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dslls  <3ilata7Ìone  ^elle  cavila  iicssufia  provai 
si  può  ritrarre  nè  in  favore,  nè  contro  lai 
formazione  dei  polipi  xlnrante  la  vita , men- 
ire  se  il  polipo  è il  prodotto  dell’ infiam- 
mazione, ])uò  e^di  benissimo  aver  luoj^o) 
senza  la  dilatazione,  ed  apportare  in  tal  guisa» 
ìa  morte,  e se  vi  esiste  contemporanea-" 
mente  anche  la  dilatazione,  in  questo  caso) 
il  rapporto  che  essa  ha  con  il  polipo,  me- 
rita un  esatta  attenzione  , perchè  il  mecca- 
nico modo  , con  cui  si  sogliono  ordinaria- 
mente spiegare,  ed  esporre  la  dilatazione, 

€ erroneo , come  ho  già  detto  altrove. 

Passo  ora  ad  accennare  gli  errori,  in, 
«•ni  sono  cadmi  gli  avversar]  della  leoriai 
dei  polipi 

Ed  in  primo  luogo  comincio  dal  dire» li 
che  la  vera  cpiisiioac  , dalla  quale  dipender 
propriamente  la  decisione,  non  è statai 
convenevolmente  afferrala,  Pasta  la  esponcf 
nel  modo  seguente:  se  durante  la  vita\\ 
possono  fermarsi  dei  polipi  nel  cuore  , et  ij 
cerca  di  cooidiare  una  tale  asserzione.  Seiji 
ciò  gli  fosse  riuscito,  certamente  si  sarcbbcfl 
una  volta  squarciato  il  velo  che  ravvolgevr  u 
U.n  oggetto  tanto  astruso,  ma  noi  abbiami.  ti 
già  veduto  che  egli  non  fu  al  caso  di  di-,  j 
mostrarlo,  mentre  non  possono  negarsi  1(|] 
consegueuze  del  trasudamento  infiammatoq[p 


rioj  rna  siccome  egli  uon  considerò  la  leo' 


rica  dei  [)oiipi  del  cuore  che  pariemb 
da  uu  tale  punto  di  vista,  perciò  ancbt 
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ile  3tie  idee  che  ha  di  alcune  pnlipose  masse 
che  trovansi  dopo  la  morie^  non  hanno  di 
mira  che  un  sol  punto  , e sono  assai  vacil- 
lanti. Ciò  accade  appunto  riguardo  alle  po- 
lipose  sostanze  che  sì  hequentemente  si 
rinvengono  nei  sacchi  aneurismatici  della 
aort^  ovvero  aderenti  alle  pareli  del  cuore 
e deir  aorta  dilatate  ed  ossificate , in  una 
parola  a pareti  che  trovansi  in  istato 
morboso.  I difensori  dei  polipi  del  cuore 
come  cagioni  di  malattia  adducono  un  tal 
fatto  segnatamente  per  comprovare  la  loro 
opinione,  e convien  assolutamente  credere 
che  queste  masse  si  apno  formate  durante 
la  vita , convien  rifhurfere  che  queste  masse 
sono  collocate  a strati  l’uno  sopra  dell’ al- 
tro, uno  de’  quali  è sempre  più  solido,  e 
tpiù  doro  dell’  altro,  gli  interni  sono  i più 
iiinolli  , gli  esterni  i più  duri  j sono  formate 
f|poi  le  suddette  masse  dalle  parti  rosse  , e 
Jbianche  del  sangue  Lancisi  (i)  chiama 
questi  strali  » forniceìn  poljposo  - grumo- 
siim  e parla  , ciò  che  è ben  degno  di  ri- 
flessione, di  quegli  aneurismi , nei  quali  la 
membrana  interna  dell’ arteria  ha  un’aper- 
tura, e r esterna  è distesa  e dilatala  in  un 
jlsacco.  Egli  è facile  a comprendersi  come 
Inascer  possono  questi  strali  , cioè  dal  san- 
to “ue  che  daH’aperiura  deU’arleiia  viene  spinto 
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nel  sacco  mef^csimo,  ove  fermandosi  si  coa- 
jiula.  Questi  pertanto  sono  coaguli  che  sii 
ibnnano  veramente  durante  la  vita,  ma  chee 
però  nulla  hanno  di  comune  con  quelli  ,, 
che  si  chiamarono  polipi  veri. 

Ma  ben  tuit’  altra  cosa  sono  quelle  mem-- 
brane  polipose  che  trovansi  aderenti  allei 
j)arcti  delle  arterie  solamente  distese  e di- 
latate o a quelle  di  un  cuore  in  istatOf 
di  dilatazione.  Siffatte  membrane  polipose? 
non  si  trovano  che  allorquando  le  pareti' 
sono  male  affette , aspre , o indurite , et 
jion  si  osservano  così  facilmente  nel  casm 
in  cui  le  pareti  sono  liscie  e levigate  , come 
Morgagni  ebbe  occasione  di  convincersii 
dietro  molte  ricerche  da  esso  fatte.  INonti 
ha.  guari  non  fu  da  me  che  unicamente 
descritto.  r 

Cosa  fa  Pasta  il  quale  segue  sempre  ad 
aver  di  mira  il  propostosi  scopo,  di  con- 
j'ntare  cioè  T opinione  che  durante  la  vita, 
formare  si  possano  i polipi.  Egli  cerca  di 
aosienere  la  sua  asserzione  , riportandot 
una  quaniitcà  di  casi  desunti  da  diversi  auv 
tori,  dai  quali  si  comprende  che  assai  di 
frequente,  anzi  per  lo  più  in  caso  di  dila< 
fazione  del  cuore  o di  un  arteria  non  fu  ‘ 
rinvenuto  alcun  polipo.  Una  tale  asserzion(||^ 
è assai  giusta , ma  non  si  può  per  nulU 
adattare  ai  coaguli  degli  aneurismi  j ed  im 
vero  Pasta  giudica  assai  male  di  tali  coai 
guli , volendoli  paragonare  a quella  specitì 
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<ii  polipi  i quali  formansi  sulle  pareli  beasi 
libere,  da  qualunque  aderenza  ma  però 
in  isiato  morboso  ; dà  a divedere  inoltre  il 
suddetto  autore  che  egli  non  conosce  la 
vera  natura , e qualità  dei  succhi  aneuri- 
smatici, allorché  in  un  altro  luogo  dice  (i) 
che  li  fornix  poliposo- grumosus  si  formi 
dopo  la  morte  come  qualunque  altro  coa- 
eulo  1 mentre  e^li  ha  la  medesima  forma 
del  vaso  in  cui  si  e formato  , e che  si  os- 
serva occupare  sempre  la  parte  superiore 
della  crosta  del  sangue , per  lo  che  esso 
si  comporta  in  un  modo  affatto  simile  agli 
altri  coaguli  , che  dopo  la  morte  formansi 
dal  sangue.  Nulla  meno  fa  d’  uopo  che  an- 
eli’ egli  confessi  d’  aver  rinvenuta  la  super- 
ficie delle  arterie  dilatate,  le  cui  pareti 
■rovavansi  mal  affette,  ricoperta  di  pseudo- 
membrane,  ma  si  trattiene  per  altro  di 
dare  la  decisione  intorno  al  modo,  con  cui 
ìsse  si  sono  formale.  Esaminando  la  natura 
Ulta  propria  di  queste  pseudorneiiihrane , 
li  comprende  chiaramente  che  esse  possono 
, ormarsi  durante  la  vita  , mentre  hanno 
’ aspetto  di  escrescenze  fungose  , e di  gran 
^ unga  differiscono  dalle  consuete  concre- 
iioui  poli|)osc.  Sembra  che  anche  queste 
|i.iscono  dal  trasudamento  che  ha  luogo 
Jielle  membrane  in  istaio  morboso.  E se 

10  - — ^ 
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anche  nelle  cavita  del  sacelli  aneuristuatiei-.  • 
come  poc  anzi  abbiamo  fatto  conoscere  ..  * 
dalla  sola  precipitazione , e coagulainenloj  I 
del  sangue  che  dall’  arteria  offesa  in  essii 
viene  spinto  si  formano  degli  strati  di  con- 
crezioni polipose,  non  sarà  per  questo  an--U 
che  impossibile  che  in  essi  possano  aver:  i 
luogo  nel  medesimo  te(npo  dei  irasudamentii  • 
dalle  tonache  morbosamente  irritate  , e con-  ' 
venirsi  poscia  in  solide  pseudomembrane.’  | 
Una  tale  opinione  viene  resa  assai  verosi-  * 
wiile  dalla  descrizione  data  da  Burns  e da:  ^ 
noi  qui  riportata , dello  stato  in  cui  si  > 
trovavano  le  pareti  di  un’  arteria  dilatata  , r 
il  qual  autore  rinvenne  della  linfa  effusa:  <■ 
tra  le  medesime.  Lo  stesso  devesi  dire  dei  ! 
giudizio  dato  da  Pasta  intorno  ai  polipi 
cavi  (i).  Egli  cosi  si  esprime»  io  ho  più  ( 
volte  rinvenuto  3 è vero,  simili  polipi  e que-'  il 
sti  nella  loro  cavità  , contenevano  semprti 
del  sangue  rosso,  dal  che  ho  conchiuso  i 
essere  questa  la  placenta  del  sangue,  all.  i 
quale  si  era  ravvolta  la  parte  integranu  c 
fibrosa  del  medesimo,  che  dopo  morte  passi  si 
allo  stalo  di  coagulo.  Prosegue  col  din  d 
che  egli  deve  tanto  più  credere  che  li  ti 
cosa  accada  in  questa  guisa  , mentre  tanti  i 
ad  occhio  nudo  quanto  armato  di  lente  hi 
osservato  che  le  fihreile  rosse  del  sangui  j 
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scmbrarano  Infossarsi  nella  crosta  infiaia- 
matoria  , e che  q:nesia  aveva  appunto  quel 
grado  di  consisienza,  quel  medesimo  coloc 
bigio,  ed  in  generale  luue  le  proprietà 
che  si  osservano  nei  polipi,  e nella  cotenna 
infiammatoria;  ebbe  egli  occasione,  sog- 
giunge, di  osservarli  eziandio  in  due  casi, 
in  cui  le  pareti  dell’  aorta  assai  dilatate 
trovavansi  allo  stesso  tempo  ossificate  ia 
'poca  distanza  dal  cuore.  Se  pertanto,  pro- 
segue , un  somigliante  polipo  essere  di  data 
antica,  nè  v’ ha  dubbio  che  a poco  a poco 
avrebbe  dovuto  acquistare  anche  una  du- 
rezza maggiore.  Inoltre  non  lutti  i polipi 
di  questa  specie  che  egli  ha  rinvenuti , non 
furono  in  tutti  i casi , nè  in  una  tal  guisa 
cavi , ciò  che  sarebbe  stato  necessario , 
onde  permettere  alla  corrente  del  sangue 
di  penetrarvi.» 

Ma  per  quanto  importante  sia  la  rifles- 
sione che  questi  polipi  cavi  non  vengono 
rinvenuti  in  uno  stato  di  vera  durezza  , 
,come  si  potrebbe  credere  accader  dovesse 
se  formati  si  fossero  molto  tempo  prima 
della  morte , nulla  meno  il  grado  di  du- 
rezza o dì  solidità  è sempre  da  conside- 
rarsi come  una  cosa  relativa,  da  cai  non 
si  può  diujostrare  nulla  di  certo  , allorché 
non  si  detcrminijio  con  precisione  anche  tutte 
le  altre  circostanze,  K.mps  Macoppe  chiama 
i suoi  polipi  cavi  con  diverse  denomina- 
zioni^ p.  e.  veramente  dori,  cartilaginei^ 


se  la  cosa  fosse  proceduta  veramente  ini  f 
questa  guisa  , se  il  suo  polipo  avesse  avuierlil 
effettivamente  le  proprietà  di  una  massai  [ii 
cartilaginea , certamente  credere  si  dovrebbe:  ei 
che  questo  formato  si  fosse  durante  la  viiaj;  c 
ma  egli  non  si  è dato  premura  di  esporre iflj 
nella  sua  opera  con  maggior  precisione  ii  [i 
caratteri  dei  polipi  da  esso  rinvenuti,  e sii  ;; 
servi  solo  della  semplice  espressione  car-  i 
tilaginei  non  avendo  dimostrato  nient’  altro»  |i 
ed  ha  gettato  per  così  dire  questo  attributo!  m] 
de’  suoi  polipi  sulla  buona  fede  , e sulla i jq 
credenza.  Non  può  per  altro  negarsi  cheip 
sospetto  non  sia  il  modo  con  cui  egli  sii  u 
esprime  5 poiché  era  egli  già  preoccupalo,, 
ed  imbevuto  dell’ opini orie  che  un  polipo  • 
dovesse  risguardarsi  come  cagione  di  ma-  - „ 
lallia,  e perché  per  nulla  atfaito  ha  posto i j, 
mente  ad  un  altro  stato  morboso  assai  ma--|fi 
nifesto , dal  quale  si  potevano  assai  bene: 
ispiegare  lutti  gli  incomodi  cui 'andò  sog-- 
getto  il  suo  ammalato,  cioè  alla  condizione:  pj 
in  cui  si  trovavano  le  tonache  dell’  aorta  ,, 
■voglio  dire  la  dilatazione,  e Tossificazione. 

Ella  è una  cosa  assai  azzardosa  il  voler  - 
dimostrare  se  le  concrezioni  poli  pose  che.  ^ 
si  rinvengono  nel  cadaveri  formati  durante: 
la  vita,  0 solo  dopo  la  morte,  prendendo  par--  u, 
tito  per  una  tale  decisione  parte  dalle  qua-- 
lità,  del  medesimi  e parte  dal  modo  coni  ^ 
.cui  essi  si  sono  generali,  i^inemlue  quesili 
metodi  furono  messi  in  pratica  tanto  dagli i 
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jrvversaVj,  quaato  dai  difensori  dl^  una 
I elle  leoriea,  e non  solo  gli  autori  de  piti 
•imoti  tempi,  ma  altresì  i moderni  hanno 
ìsaurite  tutte  le  loro  prove,  in  favore  e le 
obbiezioni  contro  della  medesima,  come 
iibbiamo  già  esposto  a sufficienza  nella  se- 
gone che  tratta  dell’ infiammazione  dell’in- 
erna  tonaca  del  cuore,  ai  numeri  4-  5,  e 
>,  Il  risultamento  che  aver  s-i  doveva  si 
lair  una  che  dall’  altra  parte  è appunto 
[nello  che  chiaramente  scorgiamo,  cioè 
m’ eguale  incertezza  riguardo  al  punto  di 
[uistione,  come  esisteva  per  l’ addietro, 
mperciocchè,  per  ciò  che  concerne  la  qua- 
ità  del  polipi  , ho  già  fatto  comprendere 
:he  tanto  nel  corpo,  quanto  fuori  di  esso 
lossono  con  grande  celerità  formarsi  dal 
angue  delle  masse  assai  consistenti , e che 
lessuuo  tra  i due  partiti  ha  determinato 
:ou  precisione  il  grado  di  durezza  , o di 
olidità  delle  medesime,  sembrando  averlo 
fssi  piuttosto  espresso  a misura  delle  loro 
n’oprie  viste,  e ad  arbitrio  onde  con  ciò 
ornprovare  qualche  cosa  di  determinalo, 
la  per  ciò-  che  risguarda  il  modo  con  cui 
i formano  queste  rn-asse , la  spiegazione 
bla  da  amendue  i partiti , non  può  per 
mila  condurci  ad  un  comune  risultameniOa 
n primo  luogo  poiché  si  1’  uno  che  l’altro 
lartiio  opinava  che  i polipi  generar 
) che  in  un  sol  modo 
la  massa  del  sangue  con- 
io* 


lon  si  potesse! 
àoc.  separandosi 
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tenuta  nelle  cavita  del  cuore  in  pla^entail 
ed  in  fibrina,  e dal  coagularsi  della  rnedel 
sinia , per  cui  deponendosi  sempre  più  uuiB 
maggiore  quantità  di  fibrina,  e dinioraudl 
nei  ventricoli , o nelle  oreccbieile  del  cuori 
medesimo,  ne  succedeva  la  loro  dilatazione! 
Ma  fatta  anche  astrazione  che  una  tale  ide  I 
non  c che  una  pura  ipotesi  , ognun  ved: 
che  il  prodotto  delle  medesime  non  pui  . 
essere  diverso  da  quello  delle  altre  concreti 
zioni  polipose  che  formansi  veramente  ne 
gli  ultimi  momenti  di  vita,  o tosto  dopi  j 
la  morte  , e quindi  facendo  la  sezione  de  | 
cadavere  non  si  può  assolutamente  ricono 
scere  se  esse  si  sono  formate  mollo  lemput 
prima  della  morte,  ovvero  poco  dopo  d 
essa  , o finalmente  agli  estremi  della  vitai 
In  secondo  luogo  facil  cosa  è il  compren-j 
dere  che  non  avendo  consideralo  convei 
iiieniemenle  T altro  modo  con  cui  posson< 
formarsi  le  masse  polipose,  cioè  merco 
del  trasudamento,  la  cosa  doveva  diventar; 
ancor  più  oscura,  ed  intricata  di  primsj 
Ed  in  vero  gli  awersar|  di  siffatta  leoricf 
non  furono  nel  caso  di  oppugnare  in  mod  | 
convincente  parecchi  casi  di  affezioni  di 
cuore  nei  quali  nella  sezione  dei  eadaveifl 
nieni’ altro  non  si  rinvenne  di  morboso  nel' 
dello  organo,  se  non  che  dei  polipi  j 1 
difensori  all’ opposto  s’appigliarono  ad  un 
argomento  più  sodo,  per  perseverare  nel! 
loro  opinione,  la  (piale  era  appoggiata  at 
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nna  diìisénte  osservazione  dei  sintomi  che 
si  presentarono  durante  la  vita , quanlun- 
qu?e  ignorando  essi  la  vera  connessione  che 
passa  fra  i fenomeni  morbosi,  e quelle 
polipose  concrezioni , non  furono  io  islato  di 
i darne  una  chiara  e convincente  spiegazione. 
3 Ma  per  dire  il  vero  cosa  assai  malage- 
-vole,  ed  anche  impossibile  è in  molti  casi 
il  determinare  se  una  concrezione  poliposa 
rinvenuta  dopo  la  morte  nel  cuore  siasi 
generata  piuttosto  in  un  modo  che  nell’  al- 
troj  ciò  debbesi  dire  segnatamente  dei  po- 
lipi cavi,  che  si  osservano  sulle  membrane 
male  affette  di  un  cuore  dilatato , o su 
quelle  dell’  aorta  anch’  essa  in  islato  di 
dilatazione,  potrebbe  darsi  forse  che  su 
I di  una  superficie  cosi  aspra  facilmente 
^precipitasse  la  linfa  contenuta  nel  sangue  , 
fied  e poi  assai  verosimile  che  anche  una 
|tal  maniera  di  generarsi  i polipi  accada 
merce  del  trasudaineiiio  dalle  pareli  in  ista- 
ijito  morboso.  Imperocché  se  1’  asprezza  delle 
ipareii  dipende  da  una  deposizione  di  materia 
pietrosa,  può  essere  il  prodotto  del  trasuda- 
4 mento,  a maggior  ragione  lo  potrà  essere 
) una  sostanza  consistente  ma  ancor  molle 
; che  si  osserva  esistere  contemporaneamente 
alla  medesima,  e talvolta  sembra  che  que- 
ìjste  due  sostanze  formino  un  corpo  solo, 
rj  come  avvenne  nel  caso  riferito  da  Buuns 
|di  un  polipo,  in  cui  .si  rinvennero  delie 
iiuasse  dure , e peirifìcaie. 
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Fortunatatrtente  però  poco  importa  all 
medico  pratico  di  sapere  determinare  l’ o-- 
poca  in  cui  si  è forniato  il  polipo  j menirer 
come  abbiamo  già  detto  in  quei  casi  neii 
quali  contemporaneamente  ai  polipi  si  rin- 
viene anche  una  notabile  organica  malattiaa 
delle  pareli , e delle  toiiache  del  cuore  ee 
delle  arterie  , non  possiamo  far  alcun  contee 
dei  polipi  come  momenti  di  un’aftezione,  lai 
rnalailia  organica  sola  è sufficiente  ad  ispie-  i 
•gare  tulli  i fenomeni  morbosi,  ed  il  medico)] 
può  tanto  più  confidarsi  nella  giusiezrza  dell  i 
&UO  giudizio,  asserendo  essere  questa  sola:) 
la  causa  di  tulli  gli  incomodi  che  provai  i 
r ammalalo  , mentre  molli  casi  furono  osser— i 
' vali  nei  quali  simili  affezioni  organiche  esi— i 
stendo  anche  da  sole,  senza  complicazione? 
alcana  con  |x>lipi,  avevano  percorso  il  me-- 1 
desimo  andamento.  i 

Una  tale  riflessione  è appunto  queflai  i 
che  ci  conduec  ad  un  altro  punto-  di  vistai 
sotto  del  qaale  fa  di  mestieri  venga  la- teo- 
rica dei  polipi  considerala,  se  utile  esserti 
deve  per  la-  medicina  pratica  j cioè  siasL  { 
eosireui  a risguardare  Le  concrezioni  po- 
lipose  nel  cuoi^ , come  momenti  princi- 
pali di  croniche  malattie  di  quest'  or- 
gano. Una  tale  idea  fu  in  parie  da  Pa-}1 
STA  ben  presa,  ma  non  puoie  condurloii 
felicemente  a termine,  mentre  affatto  ignota* 
gli.  era  la  conoscenza  della  generazione  deiil 
jMjlipi  mercè  del  irasLuiamciilo.  Nel  iraiiuioj! 
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.deir  infiammanGne  poUposa  dei  cuore  ab- 
itiamo già  esposte  le  nostre  idee,  e dimo- 
siraio  che  Pasta  non  seppe  far  convene- 
vole conto  di  parecchi  casi  riferiti  da’ suol 
antecessori,  i fj.uali  dietro  a quello  che  sr 
trovò  nelle  sezioni  dei  cadaveri,  consiste- 
vano manifestamente  in  un’  infìaimiiazione. 
Se  dai  risullainenti  delle  nostre  indagini 
conchiuder  si  può  che  in  grazia  deli’  infiain- 
imazione  {tossono  senza  dubbio  tòrmarsi  dei 
polipi  nel  cuore  durante  la  vita,  e che 
essi  in  lai  caso-  abbenchè  prodotti  della 
inialatlia  |>rimaria , possono  coniribuit;e  ad 
esacerbarne  i siaiomi , e ad  indurre  più’ 
rapidamente  la  morte,  ci  rimane  però  an- 
cora a decidere  su  di  un’  altra  quistione 

8 egualmente  interessante  • se  le  concrezioni 
polipose  formalesi  nel  onore  o-  nei  grossi 
vasi  possono  mai  essere  considerate  come 
momenti  principali  di  croniche  affezioni 
di  questi  organi. 

Ad  una  tale  quistione  rispondo  , .giovan- 
domi di  ciò  che  sa.  questo  proposito  fu 
esposto  da  Pasta. 

i)  A ragione  obbietta  egli  ai  difensori 
della  teorica  dei  polipi  , dicendo 
non  poter  essi  sotnininiAtrare  segni 
eerti  e sicuri  della  presenza  dei  me- 
desimi. Maepighi  pretende  d’ aver 
osservato  frequeniemenie  in  casi  di, 
polipi  una  ristrettezza  dello  serobi- 
eolo  del  cuore,,  polso  iniernai nenie. 


e diiro  come'  una  corda  metaUicàj, 
la  dilatazione  delle  vene  giu^olari,, 
frequenti  deliqtij , stupidità  del  brac^' 
ciò  sinistro,  ed  il  polso  debole  ne« 
medesimo  tempo  , non  che  un  dolortt 
spasmodico  sotto  allo  sterno  j e Fr; 
H0FFMA.JNN  vi  aj>}»iunge  palpitazione^ 
di  cuore,  oppressione  di  petto,  ed 
un’  ineredibile  ansietà  al  cuore.  Maj 
si  è già  veduto  che  siffatti  sintomi 
sogliono  essere  i compagni  di  tutlet 
le  malattie  del  cuore,  e quindi  noni 
appartengono  ai  polipi  a preferenza^ 
e per  conseguente  da  se  soli  peri 
nulla  valgono,  nè  possono  coinprof 
vare  l’ influenza  dei  medesimi  nel 
produrre  malattie  del  cuore.  A ciò 
debbesi  aggiungere  che  in  un  grau 
numero  di  casi  dt  malattie  mercè  delle- 
quali,  dimostrar  si  voleva  la  dettai 
loro  influenza  , non  venne  osservata.: 
traccia  alcuna  dei  suddetti'  sintomi  . 
come  abbianro  di  già  fatto  rimarcare.’ 
INulla  meno  Senac  £t  tutt’  ora  un 
qualche  conto  sopra  'di  tina  siffatta, 
azione  dei  polipi,  e dice  ( §.  47<>- ) 
che  i sintomi  dei  polipi  del  cuore| 
non  sono  diversi  da  quelli  prodottili 
da  tutti  gli  ostacoli  che  si  oppon- 
gono alla  circolazione  de!  sangue' 
per  il  cuore  ,•  ma  che  l’  alternata^ 
irregolarità  del  polso  soin»iinistrai 


2?  f 

il  principale  sospetto  della  presenza 
dei  medesimi  i rua  ad  outa  di  ciò- 
repula  il  medesimo  autore  cosa  assai 
difficile  di  determinare  con  certezza 
durante  la  vita  se  vi  esista  un  po- 
lipo. Mo'Ugagn  I il  €]uale  raccolse 
lutto  ciò  che  sino  a tempi  suoi  fu 
detto,  ed  osservato  intorno  ai  polipi 
del  cuore,  ed  ai  loro  s^iniomi  , coa- 
chiude  finalmente,  asserendo  che  in- 
determinati ed  incerti  sonoi  se^ni  di 
q.ireste  concrezioni  polipose.  Cueston 
da  tre  casi  da  esso  osservali  crede  di 
dover  conchiudere  che  nessun  conto 
fare  si  possa  del  polso  inlermiMeu- 
le,  ma  che  però  il  battito  del  cuore 
sia  congiunto  ad  un  particolare  ru- 
more. Co  avisA  ut,  Tc.sta,  e Buhns 
sono  di  parere  che  i polipi  del  cuore 
possano  talvolta  f^enerarsi  durante 
la  vita,  confessando  per  altro  die 
hen  difficile  sarà  il  poterli  scoprire 
Hiercè  di  sicuri  caratteri.  Il  nostro 
WicifM-ANct  sostiene  che  i polipi 
del  cuore  non  possono  essere  rico- 
nosciuti da  alcuni  particolari  se^^ni 

caratteristici  , ma  bensì  da  tutto'’ il 

decorso  della  malattia,  ma  ciò  non 
pertanto  annovera  e^li  tra  i sintomi 
dei  medesimi  il  polso  intermiiteuie 
a preferenza  di  tutti  gli  altri  segni. 
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NuUa  vo  aggìirngffre  a tali  asserrlom  der* 
gli  amori  , aia  solo  faccio  ciftetterc  quanto 
mai  anche  i moderai  tra  loro  si  allontanino 
nel  determinare  i caratteri  distintivi  dei  po- 
lipi, mentre  gli  scrittori  più  accreditati 
sono  di  parere  che  assai  malagevole  è il 
confermare  gii  argornenii  addotti,  o confutare 
le  obbiezioni  fatte  in  riguardo  alla  facoltà  del 
polipi  del  cuore  nel  cagionare  le  maialile 
di  quest’  organo. 

2)  Se  addurre  si  voglia  una  prova  con- 
vincente che  i polipi  del  cuore  pos- 
sono costituire  il  momento  princi- 
pale d’  una  cronica  affezione  del 
dello  organo  , ciò  non  può  accadere 
che  mercè  di  casi  pratici,  il  decorso- 
dei  quali  sia  stato  aiteniainente  os- 
servato durante  la  vita  , eyualmenie 
che  descritto  con  tutta  la  possibile 
precisione  , ciò  che  si  è rinvenuto  - 
nelle  sezioni  dei  cadaveri.  Solo  allor- 
quando nel  decorso  d-ella  malattia,,® 
e nel  corredo  dei  sintomi  attenta- 
mente considerati,  altri  segni  non 
si  presentano  che  quelli  i quali  iu-- 
dicano  una  mafattia  di  cuore  , e clie 
nel  cadavere  alcun’  altra  morbosa-t 
alterazione  non  riscontrasi  se  non. 
no  polipo  del  cuore,  in  questo  solo--^ 
caso  dico  si  potrebbe  con  verosimi- 
glianza concbiudere  , essere  stato  ' 
il  poli|)0  veramente  il  luomculo  prla- 
eipale  della  maUuiu. 
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Ma  per  poter  intraprencfere  Indagini  di 
tal  natura  è assolutanieiiie  necessario  d aver 
una  esalta  eoj^nizione  delle  inalallie  det 
euore  in  generale,  e di  dare  il  convenienie 
valore  alle  morbifìche  influenze  esercitale 
da  tutti  gli  altri  vizj  organici  del  cuore , 
e dei  vasi.  Nen  v’  ha  dubbio  che  i nostri 
antecessori  non  possedevano  per  anche  una 
tale  cognizione  ; ma  presso  i recenti  scrit- 
tori eziandio  s’  incontra  tuli’  ora  che  in 
simili  casi  hanno  confuso  una  cosa  coU’altra. 

Per  ciò  è da  rimproverarsi  Pasta,  per- 

Ichè  egli  opina  ( §.  6.  p,  24.),  anzi  so- 
stener pretende  che  cjuei  casi  nei  quali 
si  rinvengono  dei  polipi,  ed  in  cui  prece- 
dettero i sintomi  sopra  indicati  , nulla  pos- 
sono essi  valere  a dimostrare  la  loro  mor- 
biflca  azione  appunto  perohè  egli  ebbe  oc- 
casione di  far  la  sezione  di  molli  asmatici 
ed  idropici  periti  con  i sopra  accennali 
sintomi,  eppure  non  si  rinvennero  polipi 
di  sorta  ne!  cuore.  Da  una  tale  asserzione 
chiaramente  si  comprende  che  Pasta  me- 
iesimo  non  poteva  avere  ancora  alcun’  idea 
ntorno  ai  sintomi  sotto  cui  si  presentane» 
le  idiopatiche  affezioni  del  cuore  , aliriniente 
aou  avrebbe  al  certo  affastellata,  e coufusu 
l’asma,  e 1’ idrope  di  petto  colle  malattie 
del  cuore.  Ma  qualora  vogliasi  anche  da 
ungi  avere  in  pensiero  di  trarre  una  qiial- 
he  sicura  coasegueaza  dedotta  (lai  casi 
li  luahitiie , fa  d’  uopo  aver  uaa  precisa  ed 
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esalta  cognizione  nel  saper  differenziare  lo  , 
nialaiiie  del  cuore  da  quelle  dei  polmoni  ; i 
e dai  disturbi  che  per  conseguenza  hannti 
luogo  nell’ azione  del  cuor  medesimo.  Dall 
l’altra  parte  gli  è certo  aver  Pasta  afferralo 
un  argomento  assai  forte , e quasi  impui 
gnabile  contro  i polipi  del  cuore  corno 
momenti  principali  di  croniche  affezioni! 
del  detto  organo,  asserendo  ( §.5.  p.  2 1.^  i 

■ anzi  sostenendo  che  nulla  affatto  comproj 

• vano  una  tale  teorica  quei  casi,  in  ctn  j 
dalla  sezione  risultò  che  corUemp oramai  i 
mente  a questi  vi  esisteva  eziandio  ut  s 
vizio  organico  del  cuore.  Come  un  esetni  \ 
pio  di  sirnil  genere  riferisce  egli  quello 
raccontato  da  Knips  Macóp^e,  il  quale  coni 
sisieva  in  una  ^vande  dilatazione  àeWaorta 
toracica.,  e ben  a ragione  assai  giustament« 
dimostra,  ciò  che  vien  negato  da  Macoppi  i 

• che  vi  era  contemporaneamente  una  con'.  i 
linua  pulsazione,  che  però  non  era  verr 
palpitazione  di  cuore,  colla  c|uale  peralirr 
assai  frequentemente  viene  essa  confusa  , 
air  opposto  soggiunge  che  ad  un  tale  stati  , 

■ morboso  va  congiunta  la  vera  palpitazioni  ] 
di  cuore  solo  a periodi , la  quale  però  noi  , 
si  osserva  mai  essere  continua. 

Ed  in  vero  conoscendo  anche  poco,  (| 
solo  dalla  propria  esperienza  1’  andamenti 
delle  dilatazioni  del  cuore,  e dell’aorta  I 
si  potrà  ben  presto  rilevare  dalla  storia  d 
ùna  malattia  riferita  da  Patini,  che  ìq  ess*i 
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dovette  aver  luogo  un  tale  staio , cioè  la 
dilatazione  del  cuore,  e [jaragonando  c|ue- 
sto  caso  colla  spiegazione  che  da  noi  verrà 
data  iit  apjH’Csso  parlando  delle  dilatazioni, 
convinceià  cliiccliessiai  della  giustezza  di 
una  siffalla  asserzione.  IVla  esaniiriando  al- 
tenlainenle  ffuei  casi  di  crouiche  affezioni 
del  cuore  descritti  dagli  auloai,  i quali  essi 
derivai  ODO  la  oialaiiia  dalla  presenza  dei 
polipi  nel  cuore  , ne  risulta  ciò  che  io  ho 

Igià  altrove  accennalo,  vale  a dire  che  essi 
nulla  hanno  con  questi  potuto  dimo- 
strare, ovvero  che  da  essi  furono  in  vece 
di  casi  di  polipi , riferiti  quelli  di  altre 
•organiche  malattie^  da  poi  che  nessuna 
idea  o cognizione  avevano  doli’  azione  che 
hanno  siffatti  vizj  nel  produrre  certe  affe- 
‘zioni  del  cuore.  Anzi  dopo  d’  aver  io  sot- 
toposto ad  una  rigorosa  critica  nn  si  gran 
numero  di  malattie  del  cuore,  il  risultato  delle 
mie  indagini  fu  il  seguente,  che  tra  lutti  i 

Icasi  riferiti  per  provare  che  i polipi  del 
cuore  debbano  essere  risguardali  come  mo- 
menti di  croniche  malattie  del  cuore, 
neppur  uno  è ttel  caso  di  poter  comprovare 
qualche  cosa  intorno  ad  una  tale  asserzione 
tranne  quello  riferito  da  Wichiviann. 

Per  comprovare  quanto  ho  detto,  penso 
ora  di  riferire  qui  un  numero  di  simili 
casi , desumi  dagli  antichi  e moderni  scrit- 
tori , ne’  quali  isfuggì  certamente  allo  sguardo 
deir  indagatore  anatomico  T influeuza  di 
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ìfiiportanti  njalatiie  organiche  dei  cuorff,^ 
eJ  in  cui  a torio  si  fecero  dipendere  luuiì 
i sinioriii  dalia  presenza  di  polipi  nel  cuo- 
re, ed  in  appresso  sottoporre  ad  una  par- 
ticolare disamina  1’ opinione  di  Wichmann.', 
Fantoni  (i)  dice  che  un  prete  il  quale’ 
era  molestalo  da  una  pessini’a  scahie,  et 
da  un  intensissimo  prurito , ma  che  del 
resto  irovavasi  assai  bene , In  una  nolta 
morì  all’  iftiprovvisoj  fattane  fa  sezione  sii 
rinvenne  il  suo  cuore  assai  grande  non, 
però  di  figura  rotonda^  ma  anzi  piuttosto: . 
compresso  ed  appianato,  l"  orecchietta  de- 
stra varicosa , e della  grandezza  eguale- 
a quella  del  ventricolo.  Si  rinvennera 
delle  concrezioni  polipose  le  quaK  erano, 
penetrate  nella  cavità  di  tutti  quattro  ii 
grossi  tronchi  dei  vasi  sanguigni  che  hanno.ij 
origine  dal  cuore:  nella  annotazione  sta. 
esposta  r opinione  che  dette  concrezionii  j 
siano  state  la  cagione  della  morte.  Un  altro.  ,, 
caso  rammentato  dal  nvedesimo  autore  (2);\, 
risguarda  un  giovane  uon>o  ; questi  fu  preso.i 
da  un’ infiammazione  di  polmone,  e venne’ ^ 
trattato  con  molti  salassi,  e con  rimedjj.. 
ailimuauii,  ma  gli  rimase  un  caltarro  il! 
quale  lo  molestò  per  molli  mesi,  ed  a ca- ^ 


^ i 


(i)  Joann.  Bapt.  F^  YTOVt  ObseruaC- ' 
anatoni.  medicae:  obs.  S p.  aS. 

(i>  Observ.  19.  p.  ^ 


I^iont  del  quale  T infermo  divenne  caehetico. 
'^lon  fu  nel  caso  di  sopp»'riaie  lunga  pezza 
i»u  tale  stato , vi  si  associò  un  anasarca  , 
ed  in  IO  - 12.  giorni  cessò  di  vivere  sor- 
preso dalla  più  gagliarda  oppressione  di 
petto,  con  polsi  appena  percettibili.  TNel 
cadavere  si  rinvenne  il  ventricolo  destro 
^ssai  dilatato  e tra  i fascelti  muscolari  di 
ametidue  i ventricoli  eravi  intreccialo  un 
polipo.  ( La  malattia  sembra  essere  stata 
an’  infiammazione  di  cuore  la  quale  ebbe 
per  conseguenza  la  dilatazione  del  detto 
argano.  ) 

ViEussENs  (i)  riferisce  il  seguente  caso 
) un  uomo  venne  preso  da  un  accesso  di 
3pilessia  j il  polso  era  duro,  ineguale,  e 
ipesso  eia  talmente  vibrato  che  sembrava 
I chi  lo  esplorava  di  aver  sotto  le  dita 
ina  corda  tesa,  ad  una  siffatta  condizione 
lei  polsi  si  associò  la  palpitazione  di 
more,  1’ infermo  non  poteva  giacere  nè 
lu  di  nn  fianco,  nè  su  l’altro;  se  si  col- 
ocava supino,  gli  era  uopo  di  tenere  il 
;apo  assai  nalzaio;  se  egli  piegava  il  tronco 
'erso  il  lato  sinistro,  il  cuore  a guisa  di 
m inarxello  batteva  sulle  costole,  lo  ciudi- 

o 

;ai  che  un  polipo  dovesse  essere  la  ca- 
pone della  malattia  , ciò  che  venne  anche 


(t)  Traile  de  la  structure  du  coeur. 
Chap.  16.  p.  127. 

M 

! 


confermalo  tlallo  spzlonp  del  radavere  5 ì! 
,poli[)o  si  rinvenne  nell’  orecehieua  desu  a, | 
il  ventricolo  destro  era  assai  dilatato  1 
ie  pareti  del  tronco  delTaorta  sem brava nccL 
aver  un  maggior  spessore  del  naturale 
trailo  assai  dure;  e come  cartilaginee  /o 
estremità  delle  valvule  semilunari  erano 
intagliate  come  a merletti , i quali  rasso 
migliavano  ai  denti  di  una  sega , ed  eram 
veramente  impietrite.  » 

IloMetRG  (1)  descrive  il  caso  di  nnj  f 
malattia  di  cuore  che  ebbe  occasione  di 
osservare  in  nna  signora  di  55.  anni;  »qne*J 
sta  andò  soggetta  per  6.  anni  ad  un'  affe-’jr 
7ione  polmonare,  i cui  sintomi  erano  ut| 
veemente  asma  , frerpiente  ed  infenso  dolo3Ì( 
di  capo,  dolori  sul  petto,  e veglia,  solfo  ii 
più  ptccolo  movimento  del  corpo  venìvr 
presa  da  una  maggiore  oppressione  de 
respiro  , cui  associavasi  palpitazione  d"( 
cuore,  la  quale  durava  per  lo  spazio  dl 
un’  ora  ed  anclie  più  ; essa  soffrì  inoltro 


altri  incomodi  , dei  quali  io  non  mi  sov.ffi 


vengo  5 accadeva  tal  volta  che  i suddett  a 
sintomi  così  rapidamenle  l’uno  all’altro  s< 
seguivano  che  sjiesso  trovavasi  assai  vicini  j 
alla  morte.  jNegli  accessi  di  ©[ipressiont» 
del  respiro,  e della  palpitazione  si  scorgeva^ 


(1)  Memoirs  de  f Jlcademie  des  scienA 
ves  de  Paris  anne'e  1704-  ^^9'  x 
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•zianJio  una  gagliarda  pulsazione  delle 
ene  del  collo,  e delle  braccia,  la  quale 
■i  distingueva  dalla  pulsazione  delle  arie- 
ie , ed  era  sincrona  al  battito  del  cuore  — 
H cuore  fu  rinvenuto  di  un  volume  due 
>olte  maggiore  de!  naturale^  e la  sua 
•ostanza  era  lassa  e floscia , le  sue  cavità 
lilatnte  ed  assottigliate i in  amendue  i 
ronrlii  arteritisi  si  rinvennero  dei  polipi  i 
|uali  erano  aderenti  alle  pareli  del  cuore, 
die  sporgevano  entro  T aorta  per  il  tratto 
li  due  piedi.»  Il  suddetto  autore  pretende 

Ibe  la  causa  della  pulsazione  delle  vene  del 
olio  dipender  dovea  dall’  ostacolo  frappo- 
losi  al  sangue  di  circolare  nei  ironcbi  ar- 
eriosi  , a cagione  della  presenza  dei  poli- 
i , e punto  non  calcola  la  grande  dilaia- 
ione  in  cui  si  rinvenne  il  cuore. 

Un  altro  caso  che  qui  pure  appartiene  , 
quello  riferito  da  Bontius  (i).»  Fu  fatta 
i sezione  del  cadavere  di  un  Olandese^' 
quale  durante  la  vita  fu  sottoposto  per 
l'e  anni  ad  .una  meravigliosa , e scono- 
ciuta  malattia  Se  si  applicava  la  rnano 
Ha  regione  ombelicale  si  sentiva  una  pul- 
Jzione  sì  gagliarda  , come  suol  essere 
uclla  dd  cuore  , e delle  arterie  , e somi- 
liante  a quella  del  feto  nell’  utero  materno 


(0  Medicina  Indorum  Observat.  8. 
ag.  8ó. 
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:jioco  iptripo  avanti  del  parto  , di  modo  cho 
jie  veniva  respinta  la  mano  esploratrice^' 
j3ietto  ripetute  esperienza  fatte  colla  mas< 
si  ma  esattezza  si  rilevò  die  sincrona  er; 
tin^  tale  pulsazione  a quella  del  cuore,  quina 
tosto  mi  venne  il  sospetto  die  V aorta  dovess 
se  essere  male  affetta^  ed  infaiii  la  sezioni 
del  cadavere  confermò  la  mia  predizione* 
mentre  lu  vena  cava  in  vece  di  esseri 
piena  di  sangue.,  conteneva  una  sostanzi 
pinguedinosa  simile  al  midollo  spinale,  i 
perciò  gravitava  sulla  vicina  aorta  , la  quali 
negli  sl’orzi  che  naturalmente  inipiegav 
per  liheraisi  da  una  siffatta  compressiou 
non  che  da  un  peso  tanto  molesto  , er 
quella  che  risvegliava  la  sopra  delta  pul-i 
sazione.  L’  aorta  era  più  lassa  del  dop^ 
pio  laocior  forse  dilatata?)  die  in  istattj 
naturale.  (Quindi  ognuno  comprende  tdin 
Ja  malattia  era  una  dilatazione  dell’ aorta. 

Un  gran  numoro  di  casi  potrei  io  qu  i 
riferire  di  aneurismi  in  diverse  parti  dei 
corpo,  rinvenuti  dopo  la  morte,  ne’  quali  I 
come  suole  sempre  accadere , si  osservai 
rollo  al  tempo  islesso  degli  strati  di  linft| 
coagulabile,  o nel  sacco,  o attorno  a lutiti 
r esterna  superficie  del  medesimo;  oppurit 
accennare  altri  esempj  , nei  quali  nelle  ca.| 
vita  delle  arterie  al 'dissolto  della  dilatazioni 
si  “rinvennero  delle  concrezioni  polipose,< 
queste  poi  furono  considerale  quali  cagion 


degli  aneurismi 


e di  tutte  le  affezioni  ch< 
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jfl  paziente  durante  la  vita*  ebbe  a provare.^ 
ina  ciò  mi  condurrebbe  ad  una  digressione 
ì troppo  lunga  (i)j  quinci  conchiudo  facendo 
solamente  riflettere,  che  i medici  de’  tempi 
più  remoti  erano  talmente  certi,  -e  persuasi 
ideila  morbifica  potenza  dei  polipi  , di  modo 
che  ovunque  loro  veniva  fatto  di  ritrovarli, 
■sempre  li  risguardarono  come  la  cagione 
principale  della  malattia,  e che  essi  anche 
allorquando  osservarono  esistere  contempo- 
rraneamente  ai  polipi  dei  chiari  ed  interes- 
santi vizj  organici,  dei  quali  non  si  poteva 
itravedere  la  parte  che  ebbero  nel  produrre 
i fenomeni  morbosi  , nullaineno  non  desi- 
■siettero  d’  ascriverli  ai  polijii  , piuttosto  che 
agli  accennati  vizj.  Così  p.  e.  riferisce  Lan- 
cisi (2j  un  caso  assai  interessante  di  un 
prete,  nel  cadavere  del  quale  si  rinvenne 
la  concrezione  del  pericardio,  e delle  escre- 
scenze alle  valvole  semilunari,  nell’aorta 
poi  una  sostanza  peliposa  rotonda  , ed  ine- 
guale, e l’autore  nel  mentre  che  all’ade- 
renza del  pericardio  nessuna  influenza  af- 
fatto ascrive  nell’ aver  cagionata  la  malattia 


(•i)  Cosi  potrei  riferire  p.  e.  quello  di 
Pa!Và!ìou  , inserito  in  Lancisi  de  àneii- 
rismat.  Prop.  38. 

Sevf.rini  de  noviss.  ohserv.  ahscess.  c.  2. 
(2)  De  mortibus  subitaneis  L.  Jl.  &b- 
serv.  1 

Voi  ir.  i r 
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e ben  a ragione  dice  cbe  le  escrescenzè! 
delle  valvule  abbiano  avuta,  una  gran  parie* 
nel  produrre  la  detta  affezione,  soggiunge* 
però  che  nulla  ostante  esso  non  può  ris- 
guardare  il  polipo  come  la  cagione  dell 
freddo  delle  estremità,  e della  gonliezzai 
edematosa,  sintomi  che  osservali  aveva  nell 
suo  paziente. 


Ma  anche  dopo  essere  comparsa  alla  lucej 
la  pregevole  opera  di  P.\sta  irovansi  ancorai 
delle  storie  di  croniche  malattie  del  cuore 
descritte  da  medici  assai  esperti,  le  rjualii 
affezioni  si  fecero  derivare  dai  polipi  che* 
furono  rinventui  nel  cuore  dopo  morte,  ab-- 
benchè  osservato  avessero  al  tempo  stesso* 
un  vizio  organico  assai  importante  di  qne-- 
-si’  organo,  il  quale  solo  bastava  ad  ispiegarne* 
la  malattia,  ed  i sintomi.  Tra  questi  esempj] 
annovero  io  il  caso  descritto  da  Gheston  (i)) 
perchè  viene  in  questi  ultimi  tempi  nuo-- f 
vamente  riportalo,  per  comprovare  T azione^ 
morbifica  dei  polipi  del  cuore.  Un  siffatto» 
caso  è per  se  stesso  assai  interessante,  edl  i 
è anche  descritto  in  un  modo  assai  istmi— d 
tivo.  Dalla  sezione  del  cadavere  si  ebbero»  oi 
i seguenti  risultali:  » i visceri  dell’ addome* Ir 

?5 

sani , egualmente  che  il  mediastino  , il  pe— 


(2)  London  medicai  Journal  1785.JÌI 
fk.  2 25.  e nelle  raccolte  pei  medici praliciki 
Voi.  II.  fase.  2.  pag.  22(3.  e seg. 


24^ 

ricardio  era  involto  in  molta  pinguedine  5 
l’interna  faccia  del  medesimo  sana,  solo 
che  dirimpetto  all’orecchietta  destra  ^avi 
un  tratto  della  larghezza  di  uno  scelino, 
in  cui  si  rinvennero  alcune  elevatezze  solide, 
carnose , somiglianti  alle  corna  dei  cervi. 
L’umore  contenuto  nel  pericardio  era  at 
naturale.  Il  cuore  un  poco  più  lungo , e 
•più  acuto  del  consueto.  L' orecchietta  destra 
-era  assai  dilatata  , e molto  assottigliata  , 
ed  in  essa  scórgevansi  delle  chiare  marche 
■di  preceduta  infiammazione.  Il  ventricolo 
destro  aveva  perduto  il  naturai  suo  colore 

Ie  robustezza , e le  sue  pareli  erano  così 
trasparenti  che  per  esse  potevasi  vedere 
per  sino  la  sostanza  del  ventricolo  mede- 
simoj  frammezzo  ai  muscoli  papillari  si  rin- 
venne una  larga  escrescenza  o concrezione 
la  quale  ascendeva  sino  nella  parte  supe- 
riore del  medesimo  vetitricolo,  cui  si  for- 
temente aderiva  che  solo  mercè  delle  for- 
bici potè  essere  dal  medesimo  distaccala; 
aveva  un  color  giallo  chiaro  , lo  spessore 
di  uno  scudo,  di  consistenza  solida,  ed 
occupava  presso  che  due  terzi  del  diame- 
tro della  cavita;  da  questo  luogo  si  portava 
sempre  più  in  allo,  e si  estendeva  per  il 
trailo  di  circa  /f.  pollici  nella  cava  supe- 
iore , e di  un  pollice  nell’  inferiore;  un 
litro  pezzo  sporgeva  entro  T arteria  polmo- 
lare.  Le  produzioni  di  questo  polipo  ar»- 
hivauo  sempre  più  perdendo  la  loro  Solida 


consistenza  , ed  acquistavano  più  quella  di; 
linfa  coagulabile,  Il  ventricolo  sinistro  eraa 
ripieno  di  molla  adipe,  e fra  i muscoli  pa- 
pillari del  medesimo  sporgeva  pure  unaa 
piccola  concrezione  poliposa,  di  color  scu-1 
jo,  e di  minore  consistenza.  Le  valvulcc 
erano  sane.  — I sintomi , e le  circosianzeo 
principali  della  malattia  erano  le  seguenti  :: 
un  uomo  quadragenario  dotato  di  robustaa 
costituzione  di  corpo  , veniva  neU’anno  1774^ 
sorpreso  frequeniemenie  nel  camminare  daj 
un  dolore  sotto  allo  sterno,  il  quale  però, 
scompariva  al  momento,  se  egli  si  fermavaj 
Erano  già  quattro  anni  che  si  era  accorta 
di  un  tal  sintonia  segnatamente  nel  cam- 
minare, e dopo  il  pranzo.  Venti  anni  prima; 
andò  sottoposto  all’  itterizia,  ed  aveva  evacuati 
dei  calcoli  biliari , ed  in  seguito  andò  sog-; 
getto  frequentemente  a stravasi  di  bile  ed  ^ 
a cardialgie.  Nell’ anno  1775.  si  accrebbero 
i suoi  sintomi  di  petto,  e si  resero  più 
frequenti,  nulla  meno  feee  molto  uiso  del 
cavalcare,  ed  anche  allora  ne  veniva  sor- 
preso Inseguito  ad  essersi  una  volta  ba- 
gnato da  capo  a piedi,  fu  assalito  da 
tosse,  da  raucedine,  e da  grande  spos- 
.-.amento  di  forze , i suoi  incomodi  di  petto 
si  convertirono  in  un  fisso,  e continuo 
dolore  sotto  allo  sterno,  e sotto  il  pii' 
piccolo  movimento , venivagli  minacciato 
la  soffocazione.  ( Tanto  in  questo  quante 
nei  seguenti  s.uloini  si  osserva  Jil  decorse 
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una  cronica  infiammazione  del  cuore.  ) 
Entro  la  prima  seiiimana  il  dolore  si  era 
esteso  gicà  sino  al  lato  destro,  e versò  il 
collo , ave  il  paziente  sentiva  sempre  un 
gorgoglìo  , come  fa  /'  acqua  dovendo  sor- 
passare un  ostacolo , e penetrare  per  un 
angusto  canale^  e come  accade  allorquando 
si  dibatte  r acqua  con  un  bastone  ( quindi 
luno  scroscio,  come  nell’ infiammazione 
il  polso  era  per  lo  più  duro  ^ e contratto, 
non  intermittente,  e per  quanta  diligenza 
si  impiegasse  , scorgere  non  si  poteva  il 
battito  del  cuore.  I piedi  erano  freddi, 
quasi  immobili,  privi  di  senso,  ed  anche 
alcun  poco  edematosi.  Nessun  alleviamento 
gli  arrecarono  nè  i salassi , nè  i vescicanti 
e la  sola  posizione  orizzontale  era  valevole 
a rendergli  tollerabili  i suoi  incomodi.  Se 
gli  si  comprimeva  la  carotide  il  gorgoglio 
si  perdeva  nel  collo , ma  si  accrescevai 
d dolore  al  petto  , il  quale  non  cessava  se 
non  alla  ricomparsa  dello  scroscio.  Mangiava 
nulla  meno  con  buon  appetito , e non  aveva 
:he  stiticità  di  corpo;  anzi  una  volta  avendo 
vomitato  della  bile  dietro  l’uso  di  pìllole 
jomposle  di  aloe,  e calomelano,  si  trovò 
aersino  assai  meglio , ma  per  due  giorni 
l/i  K)ltanto.  La  sua  malattia  per  lo  più  rimetteva 
lurante  la  giornata  , ma  una  notte  compa- 
•ivano  gli  accessi  con  maggior  veemenza  e 
glieli’ altra  erano  meno  gagliardi , nella  notte 
ri  mona  si  poteva  rivolgere  per  il  letto,  ma 
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nella  più  cattiva , il  battito  del  cuore  era> 
talmente  languido  , che  se  egli  nel  volgersii 
per  il  lettx>  non  procedeva  con  grandissima, 
precauzione  5 la  circolazione  diveniva  affaiim 
irregolare , e gli  sembrava  che  il  cuore 
battesse  ancora  in  un  angolo  , accompagnatOD 
da  un  sibilo.  Dopo  d’aver  presi  due  cuc— 
chiaj  da  caffè  di  etere , si  sentì  come  see 
internamente  lacerato  si  fosse  qualche  cosa,, 
i piedi  divennero  assai  più  ravvivali , mai 
il  dolore  del  petto  cangiò  di  luogo , si  db- 
lato  più  in  basso,  e si  fece  permanente^ 
^ un  siffatto  rimedio  irritante  gli  cagionò 
manifestamente  del  danno,  come  suole  co- 
stantemente accadere  in  simili  circostanze. ^ 
Andava  perdendo  sempre  più  le  forze,  ed: 
in  proporzione  della  maggior  debolezza  si 
diminuì  anche  il  gorgoglio  nel  petto , anzi  ' 
lai  volta  cessava  anche  del  tutto  ; ma  allo-i  * 
ra  veniva  preso  dalla  più  gagliarda  ansietà.  ^ 
ed  oppressione  attorno  al  cuore.  Se  faceva. | 
uso  dell’etere,  compariva  di  nuovo  il  gur* 
goglio  , epperò  si  trovava  un  po  meglio^  ® 
In  appresso  udì  il  medesimo  gorgoglio  an-i  S 
che  ài  lato  sinistro,  ma  a poco  a poco  di J 
venne  sempre  più  languido,  ed  in  tal  giust  ^ 
svanì  insensibilmente  del  tutto,  Talvolu  1' 
accusava  un  acuto  dolor  di  capo,  da  cu; 
sembrò  essere  divenuto  insensibile;  erani 
accompagnati  gli  accessi  da  sospiri,  e di  ^ 
profonda  respirazione,  il  polso  era  assai!*' 
piccola,  e debole,  di  modo  che  i suoi** 
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amici  Io  credevano  vicinissimo  alla  nioriej 
ma  ogni  volta  ritornava  sempre  in  se  stes- 
so , come  se  svegliato  si  fosse  da  un  leg- 
gier  sonno  j.  all’ apparenza  sembrava  ristora- 
to , ed  il  suo  polso  si  faceva  anche  alquanto 
più  vivace.  In  sì  deplorabile  stato  soprav- 
visse ancora  per  quattro  giorni,  tino  a che 
la  morte  troncò  il  filo  di  sua  vita.  » 

In  verità  offre  questo  caso  un  eccellente 
quadro  dell’andamento  della  dilatazione  del 
cuor  destro,  cui  si  associò  un’occulta  in- 
fiammazione. Noi  possiamo  giovarci  di’que- 
sio  esempio  per  ispiegare  amendue  questi 
stati  morbosi.  Gheston  ebbe  già  un  sospetto 
che  potesse  qui  aver  avuto  luogo  un  grado 
d’  iufiaininazione , e che  anche  il  polipo  po- 
tesse essere  stalo  un  prodotto  del  trasuda- 
mento , ma  ben  presto  si  cangia  di  parere, 
ed  ammette  che  la  dilatazione  sia  stata  la 
causa  per  cui  il  sangue  si  è trattenuto  nel 
cuore,  e da  questa  dimora  del  detto  fluido 
a poco  a poco  si  fosse  deposla  della  linfa 
sotto  la  forma  di  un  polipo  j ed  in  tal 
guisa  ne  spiega  egli  i sintomi  , segnatamente 
quel  gorgoiio  che  udivasi  nel  petto  5 ma 
egli  è per  altro  assai  manifesto  che  i sin- 
tomi , cui  da  prima  andava  soggetto  il  ma- 
lato, dipendessero  da  una  dilatazione  la 
quale  già  esisteva  nel  cuor  destro  , e che 
ad  essa  si  associò  una  cronica  infiamma- 
zione j 1 esacerbazione  della  malattia  avve- 
nuta a quest  epoca,  era  una  conseguenza 


24.8 

della  massima  debolezza  del  cuore , ed  il. 
gorgoglio  poteva  essere  sialo  prodotto  dal, 
non  potersi  il  sangue  liberamente  scaricare: 
dal  cuore  nell’aorta,  a motivo  che  il  ven- 
tricolo destro  irovavasi  in  uno  stalo  di  ina- 
zione, e sopraccaricalo  di  sangue^  oltre  ai 
ciò  sembra  che  anche  il  polijio  sia  statai 
lina  conseguenza  del  trasudamento,  menr- 
tre,  come  chiaramente  si  esprime  Cheston,, 
soltanto  fjuesio  polipo,  e neppur  una  goc- 
cia di  sangue  si  rinvenne  nella  cavità  dell 
cuore. 

Non  minoi!  attenzione  merita  anche  ili  | 
caso  riferito  da  Kinglake  (i)  • una  Si-, 
gnora  di  delicata  costituzione  di  corpo  deb-  , 
l’età  d’anni  23.  dietro  una  contusione  ri- 
portala nell’  andar  in  vettura  incominciò  adì 
aumentarsi  il  volume  della  mammella  sini-  , 
stra,  la  quale  però  punto  non  divenne  dura,'  , 
dall’ esterna  cute  della  medesima  irasudavai  , 
una  marcia  alquanto  viscida,  ed  in  propor- 
zione di  un  tale  trasudamento  era  anchec 
più  o mena  intenso  il  dolore  che  essa  seu-. 
tiva  non  solo  nel  detto  tumore,  ma  anche:  J 
alla  region  del  cuore.  Dopo  un  anno  si  ^ 
diminuì  questo  tumore,  ma  le  ghiandole: ^ 


(i)  London  med.  Journal  1789,  J^oU 
X.  Pars.  If^.  p.  3^4 1 ^ raccolta  pei  medi 
prat.  V.  i3.  fase.  3.  pag.  385.  e seg. 


2-49 

mucose  del  collo  incominciarono  ad  essere 
iuil  affeiie , al  tempo  isiesso  si  accrebbe 
l' inarata  sensazione  alla  region  del  cuo- 
re,"e  si  convertì  in  una  gagliardissima 
pulsazione , ed  in  un  senso  di  soffoca- 
zione i quali  sintomi  alternavano  coi  de- 
liquj  (Si  ponga  attenzione  qui  alla  simpatia 
del  collo  il  quale  in  questo  caso  ebbe  al 
certo  a soffrirne  consecutivamente).  Essa 
non  era  molestata  da  veruna  tosse,  e non 
s-piuava  che  del  muco  Nessun  rimedio  le 
arrecava  un  qualche  alleviamento,  ma  fi- 
nalmente dai  salassi,  meno  molesti  le  si 
rendevano  i suoi  incomodi , i quali  però* 
si  ripetevano  solo  allorquando  assai  urgenti 
ed  allarmanti  erano  i sintomi  , unicamente 
per  prevenire  la  morte,  che  sembrava  es- 
sere imminente.  Cosi  procedendo  in  due 
anni  le  furono  fatti  trecento  e dodici  salas- 
si, ciascuno  di  quattro  oncie  circa  di  san- 
gue ^ sulle  prime,  due  volle  la  settimana,, 
poi  ogni  altro  giorno,  e quindi  tutti  i 
giorni.  Ogni  volta  che  le  si  cavava  sangue, 
ne  provava,  sull’ istante  un  grande  allevia- 
mento, e sembrava  che  non  venisse  inde- 
bol  la.  Finalmente  si  manifestarono  sintomi 
febbrili , sotto  dei  quali  perdette  la  vita. 
— Nella  sezione  del  cadavere  si  rinvenne* 
una  libbra  d’  acqua  nel  pericardio  , di  cui 
lauche  la  cavità  del  petto  ne  era  ripiena. 
Nell’  oreecbietta  destra  e nel  sotto  posto 
ifteiiicicolo.  si  ritrovarono  aleune  concrezioni: 


vo- 
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polipose  di  diversa  grossezza^  \a  pfù 
luminosa  delle  quali  e^^uagliava  una  nocejj 
là  struttura  delle  medesime  non  era  n^u 
■vascolare,  nè  muscolare,  ma  la  massimai 
parte  di  esse  punto  non  contenteneva  dii 
sangue  3 si  scorgevano  bensì  in  queste  delle? 
piccole  fibre,  ma  erano  involte  in  tantaj 
quantità  di  pinguedine , che  le  suddette? 
fibre  non  costituivano  che  una  piccola  por- 
zione delle  suddette  concrezioni.  Occupava- 
no questi  polipi  più  della  metà  delle  ca- 
vità del  cuore  destro.  Nelle  tonache  deli 
tronco  del ^ arteria  polmonare ^ un  nvezzo»  , 
pollice  al  disopra  delle  valvole, si  rinvenne' 
ima  sostanza  dura  pietrosa^  del  peso  dii 
una  mezza  dramma  circa,  da  cui  venivai 
reso  assai  angusto  il  calibro  dell’ arteria  sud-- 
détta.  I polmoni  senza  traccia  alcuna  di., 
auppurazione , i visceri  dell’ addome  sani,., 
e lo  stomaco  soltanto  riscontrossi  assai  sot-. 
file.  Le  ghiandole , e la  cute  della  mam- 
mella affetta  si  rinvennero  sane  ^ e per  , 
sino  r ugola  i e le  vicine  ghiandole  alfa  p--  ^ 
parenzn  punto  non  sembravano  cangiate.,  j 
Chi  non  comprende  che  i sintomi  dii  , 
una  tale  affezione  erano  conseguenze  del-  , 
l’arteria  polmonare  divenuta  più  angusta, 
come  accade  nel  morbo  ceruleo,  e nei  vizj 
d'elle  valvole?  non  v’  ha  dubbio  che  U , 
detta  n'ialatlia  dietro  la  riportata  contusione  , 
esterna  siasi  formata  contemporaneamente  j 
al  tumore  della  mammella  sinistra , come  ,j 


conseguenza 
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di  «n*  infiammazione  , ed  i 
siiiiorai  della  gola  non  erano  che  consen? 
suali.  Il  trasudamenio  di  un  umor  puru? 
lento  dalla  mammella  affetta,  che  per  altro 
non  poteva  essere  vero  pus,  era  un  feno- 
raeiìo  affatto  particolare  ; i sintomi  che  si 
manifestarono  alla  gola  erano  conseguenze 
deir  aumentata  malattia  del  cuore,  e non 
già  del  trasporto  d’  una  materia  morbosa  , 
mentre  queste  parti  furono  dopo  morte  rin- 
venute sane  L’  autore  risguarda  bensì  l’ in- 
fiammazione come  la  causa  delle  ossee  coa-r 

1 erezioni  che  si  osservarono,,  ma  attribuisce 
poi  ai  polipi  la  principale  cagione  di  tutti 
i sintomi  di  petto,  e per  sino  del  trasuda- 
mento che  aveva  luogo  dalla  cute  esterna 
della  mammella 5 mentre  in  questo  caso 
non  erano  verosimilmente  che  semplici 
coaguli. 


Ilio  già  rammentalo  altrove  essere  a mia 
cognizione  un  unico  caso,  in  cui  dietro 
una  lunga.,  e penosa  malattia,  la  qi>ale 
aveva  mauifesiainente  la  sua  sede  nel  cuore, 
nella  sezione  del  cadavere  nuli’  altro  si  rin- 
venne se  non  una  sostanza  solida , orga- 

Ììtica,  una  dura  escrescenza  carnosa^  in- 
timamente concreta  coi  fascetti  muscolari 
del  ventricolo  destro  , c la  quale  si  mo- 
stro insolubile  nell’ acqua  j questo  è il  caso 
resosi  tanto  noto  del  nostro  degno  WiCH.vi'VNit 
dal  quale,  siccome  risulta  dalla  spiegazione 
dalla  dall  autore,  il  valore  palolog,ico  dei 
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polipi  del  cuore  venne  nuovamente  adotta»" 
loj  segnatamente  fra  i medici  della  Ger- 
mania. E quali  sono  le  nuove  basi  cbe* 
somministrarono  un  novello  appoggio  adì 
una  tale  opinione.^  Le  principali  dal  me- 
desimo addotte  sono  i)  la  solidità,  e Izi 
durezza  elastica  di  queste  masse,  le  qualii 
al  pari  dei  più  duri  tendini,  appena  po— 
tevansi  tagliare  colle  forbici  , ed  erano  in-- 
solubili  nell’acquaj  2)  L’andamento  pro<-- 
prio  della  malattia  ad'  essi  congiunta,  ed  i 
propri,  e determinati  sintomi  della  mede-- 
sima,  3)  congiunti  alla-  circostanza  che* 
nella  sezione  del  cadavere  tranne  una  massa, 
poliposa'  della  specie  sopra  descritta,  nes- 
sun altro  vizio  affatto  si  è potuto  osservare 
iiel  cuore; 

Dietro  tutto  ciò  che  io  ho  detto  dei  po- 
lipi del  cuore,  trovatisi  i miei  lettori  pro- 
pensi ad  approvare  le  addotte  ragioni , e ad 
esserne  convinti?  Possa  T ombra  di  questo 
uomo  ben  a ragione  nniversalinenie , e da 
me  in  particolace  altamente  apprezzato,  per- 
donarmi, se  io  ojiino , che  la  diluì  asser- 
zione era  posala  sopra  un  sofisma!  Ed  in 
vero, 

r)  Per  ciò  che  spelta  alla  durezza 
cd  alla  solidità,  dei  polipi , ho  giù 
dimostralo  quanto  mai  relativa  sia 
vina  tale  idea  , e sia  detto  a lode 
della  verità  anche  Wich.hann  nella 
lelaziune  che  dà  della  sezione  non 
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ehi-ama  questo  polipo  col  vocabolo 
di  lendinoso,  ma  solo  con  quello^ 
di  una  solida  escrescenza  carnosa , 
a«‘Munsendo  »■  poter  egli  dimostrare- 

pò  O - r ^ 

che  questo  fosse  piu  un  sangue 
condensato , o linfa  d fa  d’ uopo 
adunque  che  siffatta  massa  avesse 
della  somiglianza  con  questi  fluidi^ 
2.)  In  quanto  all’ andamento e sinto- 
mi della  malattia  , la  quale  secondo 
WiGtiMANN  deve  nascere  dai  polipi 
del  cuore , chiunque  abbia  uu  esatta 
cognizione  delle  malattie  di  dello 
organo , tosto  comprende  che  l’ au-  > 
toro  dà.  il  quadro  naturale  d’una- 
grave,  e cronica  malattia  di  cuore; 
dagli  schiarimenti  [loi  da  me  già-, 
dati,,  e da  ciò.  die  in-  seguito  verr^ 
maggiormente  confermato,  facilmente 
si  può  rilevarej  che  esso  descrive  la. 
catastrofe  dei  sintomi  d-  una  dilata- 
zione del  cuore,  e segnatamente  di 
quella  specie  , che  va-  congiunta, 
con  il  risiringimenio  d’  un’ apertura 
di  comunicazione.  Quai  caratteri 
più  destinlivi  del  sun-  polipo  di 
cuore  5 annovera  egli  il  polso  dis^ 
ordinato-,  e la  palpilazion  del  cuo~ 
re,  la  quale  poteva  essere  scorta 
dal  dito  esploratore  alla  regione 
dello  scrohiuolo  del  cuore.,  e che 
premendo  col  dito  in  questo,  luugq^ 
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r ammalato  provava  un  vero  do" 
lare  che  dalla  region  del  cuore  sèi 
estendeva  i>erso  all'  insù , ai  quali» 
siniami  debbesi  unire  randamenlo) 
della  malattia,  che  si  presentò  perrtt 
mezzo  di  periodici  accessi  d’  ansietà-,, 
ì quali  si  resero  sempre  jiiù  fre- 
quenti, ed  intensi,  per  cui  era  T in- 
fermo costretto  a starsene  seduto) 
col  tronco  piegato  in  avanti , cui  sii 
associò  un  lieve  rantolo,  con  tosse; 
accompagnata  da  espettorazione  di; 

< un  muco  giallo  chiaro  , e tinto  di, 

rosso , finché  1’  ammalalo  perdette; 
lentamente  la  vita  sofferti  avendo  ii 
più  terribili  tormenti. 

IVon  mi  è d’  uopo  d’ estendermi  più  ai 
lungo  per  dimostrare  che  T andamento,  e: 
i sintomi  che  presentaronsi  in  questa  ma- 
lattia sono  quelli  appunto  che  sogliono  os- 
servarsi nella  dilaiazione  del  cuore;  ciò 
viene  anche  confermato  segnatamente  dalla» 
circostanza  che  compriiiiendo  col  dito  sullai 
regione  dello  scrohicolo  del  cuore  si  risve- 
gliava un  dolore  al  cuore  medesimo  il  che  mi. 
venne  sempre  fatto  d’osservare  nelle  dila- 
tazioni, la  comparsa  del  qual  sintonia  ap- 
pena si  potrebbe  spiegare,  dalla  presenza» 
di  un  polipo. 

3)  Ma  se  dietro  una  soinigiiauie  ina-- 
laitia,  nessun  .diro  vizio  di  cuore  si: 
rinviene  se  non  se  un  siftaiio  poli- 
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po,  come  avvenne  a Wighmann  ? 
Cosa  dovrà  dirsi?  Ad  una  tale  ob- 
biezione rispondo , che  facendo  una 
sezione  ella  è cosa  assai  facile  di 
poter  travedere  un  grave  vizio  , non 
conoscendone  il  di  lui  patologico 
valore.  Glie  ciò  sia  accaduto  al  bravo 
WiCHMANN,  è mollo  verosimile, 
non  solo  perchè  il  caso  da  esso  ri- 
ferito sia,  per  quanto  almeno  io 
sappia , il  solo  ed  unico  nel  suo 
genere , ma  altresì  perchè  il  sud- 
detto autore  si  riporta  al  caso  ram- 
mentato da  Rnips  - Macoppe  , espo- 
nendolo come  una  prova  di  un  po- 
lipo leggitiimo , quando  l’ anzidetto 
caso  dr  Maco-ppe  consisteva  mani- 
festamente in  una  dilatazione  della 
aorta,  e nulla  affatto  dimostra  ri- 
guardo alla  presenza  dei  polipi.  A|>- 
pare  quindi  chiaramente  che  non  es- 
sendo a WiCHMANN  noti  nè  T an- 
damento , nè  i sintomi  morbosi  , i 
quali  irovansi  essenzialmente  con- 
giunti con  questo  stato  , potevagli 
benissimo  essere  isfuggita  dagli  oc- 
chi una  dilatazione  del  cuore  , con- 
.siderandola  come  inconcludente  nel 
suo  caso.  Una  tale  mia  proposizione 
rendesi  ancor  più  verosimile  , da  poi 
che  da  altri  casi  ancora  di  cronici 
polipi  di  cuore  descritti  da  diversi 


ainorl , e-  sp,£;natatnente  da  quell»-* 
poc  anzi  addoiiu  di  Cheston  vedesti 
chiaramenle  che  il  dello  autore  noni 
ne  dà  un  reno  giudizio  j ed  in  vero* 
egli  non  vuole  riconoscere  il  casoi 
di  Ches^ton  come  un  esempio  dii 
un  vero  polipo  del  cuore,  non  già» 
appoggialo  alla  vera  cagione , vale; 
a dire  |>ercbè  era  esso  manifesta— 
mente  un  caso  di  assouigliamenio 
e dilatazione  del  cuor  destro  ; ma» 
Lensl  partendo  dal  parziale  , e frivolo* 

. motivo  , perchè  1’  ammalato  non  aveva? 
un  polso  intermiiienle.  Parimente: 
Cheston  descrivendo  la  struttura? 
del  polipo  da  esso  rinvenuto  , dice» 
essere  stato  questo  dell’  egual  du— 

' rezza  appunto , come  asserisce  WiCH.-- 

MANN-  del  suo,  alla  qual  circostanza? 
però  questo  non  attribuisce  alcun» 
vapore,  ed  inoltre  dà  a comprendere; 
non  aver  egli  conosciuta  la  vera  na- 
tura- del  caso  da  esso  riferito. 

Sono  d’avviso  d’aver  ad  eviden>.a  dimo- 
strato, che  la  teorica  dei  polipi  del  cuore,.  ’ 
considerati,  come  cagione  di  croniche  affe- 
zioni di  detto  orbano,  sia  affatto  insussistente.. , ' 
Nuli’ altro  mi  è duopo  di  aggiungere,  e 
quand’  anche  i più  recenti  scrittori  jaren— 
dano  a patrocinare  in  qualche  modo  la  rara»  ^ 
esistenza  di  un  tale  stato  morboso,  ciò  ’ 
a.v-viene,  come  si  compreii.de  dalle  coso  da<  ^ 


me  fin  qui  e^^pcisie , perchè  ad  essi  noa 
erano  noti  i prodotti  del  trasudamento  che 
ha  luogo  nell’ infiainmazione  , e confusero 
con  questi  polipi  quei  prodotti  che  devono 
accadere  dal  precipitarsi  la  linfa  dalla  massa 
del  sangue  j in  poche  parole  perchè  essi 
non  considerarono  con  precisione  i rapporti 
di  tali  produzioni  collo  stato  sano  , o mor- 
boso delle  pareti  del  cuore,  e quindi  per 
r avvenire  trattandosi  di  portare  il  nostro 
giudizio  sopra  una  cronica  affezione  di 
detto  organo  non  avremo  più  di  mestieri  di 
far  campeggiare  lo  spettro  di  un  polipo  di 
cuore. 

CAPO  IX. 

Delle  raccolte  acquose  nella  cavità 
del  pericardio. 

i 

(xiinuco  necessario  d’esporre  qui  alcune 
patologiche  riflessioni  sulla  idropisia  del 
pericardio,  mentre  parmi  che  intorno  ad 
un  tal  subbieito,  non  si  abbiano  idee  le 
pili  esatte.  In  seguito  alle  acute,  ed  oc- 
culte infiammazioni,  si  raccoglie  nella  ca- 
vità del  pericardio  acqua  , e siero  sangui- 
gno in  considerevole  quantità , come  ab- 
biamo di  già  latto  osservare  , e nei  cada- 
veri di  coloro,  i quali  soggiacquero  per 
bangio  tempo  ad  un  vizio  oceanico,  di  cuore,. 


c che  dietro  1’  inasprimento  della  maTaiiiaa 
perdono  rapidamente  la  vita,  si  rinviene 
per  r ordinario  una  raccolta  d’  acqua  ino 
quel  sacco,  come  si  comprende  dalle  mitt 
proprie  citate  osservazioni,  non  che  de; 
quelle  di  altri  autori.  In  simili  casi  debhesjj 
l’ idropisia  del  pericardio  risjjJiardare  comet 
l'ultima  prodotto  di  una  nrralattia  di  cuorei 
per  se  insanabile,  e nasce  o dalla  massiv 
ina  debolezza  del  medesimo  male  affetto,  o da< 
un’occulta  infiammazione  del  detto  organo  ; 
sì  nell’  uno  che  nell’  altro  caso  una  talet 
idropisia  sarà  Hisanabile  , e T infermo  nom 
sopravviverà  a lungo  dopo  che  essa  avrè^  i 
avuto  luogo.  INon  di  rado  1’  umore  raccolta  i 
riscontrasi  tinto  affatto  in  rosso , ed  hai 
tutta  r apparenza  del  sangue  diluito^  in 
simili  casi  si  è spesso  giudicato  che  esser  ] 
vi  dovesse  una  qualche  lacerazione,  avve'  , 
gnachè  per  tutta  l’attenzione  che  si  abbia;  , 
impiegata  , non  venne  fatto  di  scoprirne  alca-, 
na.  Questo  adunque  sarebbe  un  modo  coni 
cui  si  forma  1’  idrope  di  petto,  ed  io  lo  ere-  , 
do  il  più  frequente  d’  ogni  altro.  Dal  sud-.  , 
detto  modo  puossi  dar  ragione  del  motivo  peri  , 
cui  gli  autori  adducono  i sintomi  di  que-  , 
sta  malattia  tanto  diversi  tra  loro,  a misura 
cioè  che  la  raccolta  acquosa  fattasi  nella^ 
cavità  del  pvericardio  è la  finale  conseguenza; 
di  questo  o di  quell*  altro  vizio  di  cuore, 
mentre  gli  è chiaro  che  nello  stesso  rap|X»rta 
diversi  saranno  anche  i sintomi  che  precerf 
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dettero  , o che  aecompagnano  una  tale  ma- 
lattia. Ma  considerando  la  cosa  in- luna  la 
sua  estensione,  la  raccolta  d’acqua  nel  pe- 
ricardio non  può  adottarsi  come  una  ma- 
lattia per  se  medesima  esistente  j mentre  , 
come  ho  giti  detto,  essa  costituisce  piut- 
tosto r ultimo  prodotto  degli  interni  avve- 
nimenti 5 mercè  dei  quali  i vizj  del  cuore 
apportano  la  morte.  Altre  volte  è il’  idrope 
del  pericardio'  una  conseguenza  della  com- 
pressione esercitata  da  tumori  esistenti  nella 
cavità  del  petto,  i quali  offendono  il  cuore, 
di  cui  ebbi  io  occasione  d’  osservare  un 
esempio  in  un  giovane  uomo.  Non  di  rado 
r idropisia  del'  pericardio  si  presenta  con- 
giunta a quella  di  petto.  Ma  pochissimi 
sono  i casi , in  cui  siasi  osservata  una  tale 
malattia  semplice  per  se  stessa  esistente  , 
senza  la  presenza  di  vizj  organici  del  cuo- 
•Ire,  o dei  polmoni.  Sin  cren  (i)  riferisce 
bensì  un  caso  di  questo  genere,  in  cui 
egli  rinvenne  una  libbra  e mezza  di  acqua 
nel  pericardio  senza  alcun  altro  vizio  del 
llcuore,  in  una  serva  di  17.  anni,  di  robu- 
sta costituzione  di  corpo,  la  quale  fu  tra- 
sportata allo  spedale  delirante , con  polsi 
gagliardi,  e fàccia  rossa 5 in  essa  mercè  di 


(i)  Acta  medica  Saecica  T.  I.  Upsal 
1783.  p.  467.,  e Raccolta  pei  medici  pra- 
tici. Kol.  8.  fase.  3.  p.  567. 


due  emissioni  di  sangue  si  resliiulrono  ]; 
sensi  nello  sialo  naturale,  ma  la  losse. 
1’ op[)ressione  del  respiro,  ed  i sintomi  di 
soffocazione  proseguirono  a n)olesiaila  viof 
leniemenie,  ed  alla  fine  perdeile  la  vitai 
Qual  cagione  della  sua  maialila  aveva  essi; 
accusala  la  soppressione  da  due  mesi  dellcv 
sue  purghe  mensili.  .Non  v’ha  dubbio  chff 
una  tale  idropisia  fu  la  conseguenza  d! 
uno  sialo  infiammatorio,  come  per  la  mas-, 
sinia  parie  dei  casi  suole  accadere  in  simili 
circostanze  , dei  quali  Testa  alla  pag.  2y4i 
e seguenti  osservò , e descrisse  parecchi 
,;esempj  j forse  se  si  fosse  falla  con  maggioii 
diligenza  la  sezione  del  cadavere  , si  sarebi 
bero  rinvenute  irapcie  di  una  tale  idropisie; 
anche  nel  cuore,  o nel  pericardio.  Lo  stessa 
giudizio  dehbesi  portare  anche  del  caso, 
riferito  da  Moh&agni  (i)  io  cui  avendo. 
Albertini  in  una  monaca  predella  un’  idro- 
pisia del  pericardio,  si^  rinvennero- nel  di  lei 
cadavere  nove  once  d’acqua  raccolta  nel 
dello  sacco 5 mentre  egli  osservò  allo  siessoj 
tempo  corrosa  la  superficie  del  cuore.  Sic- 
come la  nialaliia  durato  aveva  più  di  uni 
anno,c  non  si  rinvenne  che  una  piccola 
quaniilà  d’acqua,  per  ciò  non  puossi  com 
Mor^ugni  supporre  che  1’  acqua  abbia  ac- 
quistalo un  grado  di  acredine  tale  per  cui; 


(i)  E pisi.  XKL.  art.  4^ 
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i «nbbla  corroso  il  cuore,  ma  bensì  debbesi 
, giudicare  al  contrario , cioè  che  la  corro- 
; sione  del  cuore  sìa  terminala  in  effusione. 
Anche  Mazzi  (i)  ci  riferisce  un  simile 
esempio  d'  un’  apparente  legittima  idropi- 
) sia  del  pericardio,  in  una  contadina  di  5t. 

: anni , la  quale  da  sei  anni  perduto  aveva 
'le  sue  purghe  lunari,  e per  molto  tempo 
i dappoi  andò  soggetta  a tosse  molesta  , a 
■ strettezza  di  petto,  e ad  un  senso  ancor 
i più  molesto  ed  incomodo  di  peso  alla  re- 
, gione  dello  sterno,  il  quale  sulla  sera  la 
i minacciava  di  soffocazione  j rammalata  aveva 
r nulla  meno  un  buon  aspetto  , i suoi  polsi 
. erano  piccioli,  frequenti,  ma  non  però  feb- 
brili, poca  sete,  orine  scarse,  e nessun 
edema  delle  estreniii.à  ; sotto  gli  insulti  della 
tosse  spesso  espettorava  della  marcia  , senza 
che  manifestali  si  fossero  sintomi  di  una 
infi  rnmazione  polmonare.  La  respirazione 
divenne  sempre  più  difficile  , comparve 
r edema  ai  piedi  ed  alla  mano  sinistra  , il 
polso  improvvisamente  si  perdette,  e dietro 
. un  rapido  incremento  di  tutti  i sintomi 
D perdette  la  vita.  Chi  avvi  che  in  questo 
a caso  non  riconosca  1’  andamento  d’  un’  or- 
li 


Il  CO  Raccolta  pei  medici  pratici  J^ol.  i5. 
fase.  I.  pag  yi.  estratto  dal  Giornale  per 
* servire  alla  storia  ragionata  della  medicina 
ii  questo  secolo  T.  IV.  pag.  i23. 


262  j 

panica  maialila  di  cuore  la  quale  passò  al-» 
r idropisia  , e che  assai  probabilmente  con-  ji 
sisteva  nei  ristringiinenio  d’  una  delle  aper-  -i 
tura  del  cuore  , la  quale  si  sarebbe  rena-  i 
ménte  rinvenuta,  se  a Mazzi  non  fosse  siatoa  1 
impedito  di  farne  egli  medesimo  la  sezionee  1 
del  cadavere.  < 

Sembra  quasi  che  negli  ubimi  mooieniiit 
della  vita,  e persino  dopo  morie  possanQri|ii 
farsi  delle  effusioni  acquose  nelle  iniernesiB 
cavità  del  corpo,  e così  anche  nel  pericar-j 
dioj  mentre  in  molte  relazioni  di  sezioni  dii  li 
cadaveri  trovasi  fatta  menzione  di  una  con-  u 
siderevole  rarcoba  d’  acqua  nel  sacco  dei  n 
pericardio,  nelle  quali  durante  la  vita  none 
si  presentò  segno  alcuno  il  quale  avessefn 
potuto  far  nascere  il  più  piccolo  sospettate 
della  presenza  di  una  tale  malattia.  Così  aii 
cagioD  d’esempio  Senac  ( p.  36 1.  ) riferi- 
sce un  caso  preso  da  Wepfer,  in  cui  il 
egli  facendo  la  sezione  del  cadavere  di  urrii 
uoiuo  morto  di  etisia,  rinvenne  una  libbraiìi 
d’acqua  nel  pericardio,  e nulla  meno  du- l 
rame  la  vita  poteva  quest’uomo  giacere  sai; 
lutti  i fianchi  sema  soffrire  alcuna  mole-ii 
stia,  e più  ancora  era  nel  caso  di  cammi-:ì 
nare  velocemente  pe’  siti  montuosi  senzaa^ 
essere  preso  da  oppressione  del  respiro  . |; 
ciò  che  per  dir  i!  vero  non  può  accadere’^ 
in  caso  di  raccolta  d’acqua  nel  pericardio.! 
CoavrsART  anoh’ e"li  non  solo  è di  unan: 
tale  opinione,  ma  pretende  altresì  d avec.ii 


osservato  il  contrarlo  , cioè  che  le  raccolte 
acquose  nella  cute  ben  presto  dopo  morte 
si  diminuiscono  , ovvero  quasi  del  tutto 
svaniscono  ( p.  49  ) Q^iesia  seconda  opi- 
nione è una  cosa  di  tallo,  la  quale  vien 
confermata  dalla  slessa  ispezione  oculare, 
e facilmeuie  ispiegaia  mercè  del  modo  mec- 
canico con  cui  i fluidi  vengono  irasporiaii 
:vel  lessato  cellulare  che  trovasi  aperto  5 
na  se  la  prima  opinione  fosse  appoggiata 
1 sodi  fondamenti , come  a vero  dire  sem- 
bra essere,  ci  dovrebbe  certamente  rendere 
anto  più  circospetti  allorché  iraitasi  di 
)redire  ciò  che  si  rinverrà  in  una  sezione, 
i viceversa,  farei  procedere  più  cauiamenie 
lel  conchindere  da  ciò  che  si  rinvenne  nel 
ladavere  riguardo  ai  sintomi  dell’  idropisia 
lei  pericardio. 

Un’  altra  riflessione  patologica  rapporto 
ir  idropisia , è che  le  raccolte  acquose 
ielle  cavità  del  petto,  sembrano  non  essere 
n una  assai  stretta  connessione  con  quelle 
Iella  cute  , e della  cavità  del  basso  ventre^ 

• che  quindi  le  prime  non  così  facilmente 
i associano  jalle  seconde  , se  particolari 
agioni  non  abbiano  esercitala  la  loro  azione 
ul  petto  j e così  viceversa  che  le  raccolte 
cqnose  nel  petto  le  quali  traggono  la  loro 
irigine  da  cagioni  particolari , decorrono 
aensl  per  lo  più  combinate  all’  idropisia 
Iella  cute,  m'a  non  con  tanta  facilità , o solo 
legli  ultimi  momenti  della  vita,  traggono 
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dietro  di  se  anclie  l’ascltc;  che  al  contraiht  < 
r idropisia  delle  cavità  del  petto , e de-  f 
'pericardio  assai  spesso  tra  loro  si  associar  ' 
no.  Ora  non  v’  ha  dubbio  che  il  luogo  in  - 
cui  si  forma  l’idropisia  dipende  a prefer 
renza  da  locali  rapporti  morbosi  nel  me? 
desimo  esistenti^  così  p.  e l’idropisia  JeH 
r addome  avrà  luogo  segnatamente  da  vizv  i 
degli  organi  del  Lasso  ventre,  ma  quelle.  | 
della  cute,  da  malattie  della  rnèdesirna.  t 
p.  e.  da  reumatismi,  ec.  egualmente  chc(  t 
da  vizj  dei  visceri  del  petto  si  formerà  1’  ii  ' 
dropisia  di  questa  cavità.  Riguardo  alU  f 
facilità  con  cui  si  formano  le  raccolte  ac:| 
quose  , nelle  diverse  parti  del  corpo  semr  i 
bra  nulla  meno  esservi  una  differenza  ( 
mentre  pare  che  i comuni  tegumenti  siane  s 
quelli  che  meno  delle  altre  parli  possane  2 
far  resistenza  ad  un  tale  stato  morboso  s 
le  cavità  del  petto  all’ opposto  essere  quelle  t 
che  più  delle  altre  si  o[>pongono  , e che  li 
quelle  del  basso  ventre  occupano  il  poste 
di  mezzo.  V’  hanno  per  altro  certe  cagioni! 
le  quali  agendo  maggiormente  sull’ organi’-,  iì 
smo  in  generale,  hanno  tanta  attività  ne.t 
produrre  le  raccolte  acquose,  così  che  noi 
v’ è cavità  che  loro  possa  presentar  resbt 
stenza;  tale  è p.  e.  la  scarlatina,  in  cu: 
io  ho  osservale  iraccie  di  raccolta  acquose 
in  tulle  le  cavità.  Tali  riflessioni  sono  d;i 
tuia  grande  imporianza , per  guidare  il  me-' 
dico  nel  dare  il  suo  giudizio  traltaudosi  d: 
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ferver  istituire  la  diagnosi  di  idropisia  del 
f)eito,  e del  pericardio.  Ed  in  vero  quand’  an- 
che nell’universale  idrop^isia  della  cute,  la 
respirazione  si  faccia  alquanto  diffìcile  , non 
siamo  per  ciò  autorizzali  a tosto  giudicare 
della  presenza  dell’  idropisia  del  petto,  e 
molto  meno  poi  con  ragione  non  possia- 
mo supporre  , essere  preceduto  un  vizio  dei 
polmoni,  o del  cuore  j ed  anche  in  questo 
caso  non  si  dovrà  essere  irop|)o  precoci  nel 
dare  il  nostro  giudizio,  poiché  egli  è bensì 
vero  che  gli  organici  vizj  delle  testé  nominale 
yjarii  facilmente  traggono  dietro  di  se  l’ idro- 
pisia della  cute  , ma  egli  é altresì  vero  che 
1 delti  vizj  per  se  stessi  e senza  il  concorso 
della  raccolta  acquosa  , cagionano  gravi  di- 
sturbi nella  respirazione,  e nella  circola- 
zione nel  petto;  che  se  all’  opposto  certa 
sia  la  presenza  -dei  vizj  nel  torace,  in  questo 
caso  si  può , anzi  si  deve  credere  che  l’i- 
dropisia delle  cavità  del  petto  , e del  pe- 
ricardio vi  si  possa  facilmente  associare. 

modo  poi  con  cui  ciò  accade  verrà  da 
me  esposto  più  dettagliatamente  nella  se- 
zione nosologica  di  queste  malattie. 

Si  e preteso  di  voler  determinare  1’  as- 
ioluta  quantità  d’acqua  che  richiedesi  do- 
v'er  esistere  per  poter  asserire  esservi  una 
/era  idropisia  del  pericardio.  Corvisaht 
C p.  39.  ) la  stabilisce  dalle  7.  sino  alle 
h oncie.  Ma  una  tale  quantità  potrebbe 
jene  anche  essere  determinala  divcisauieuie.. 

Voi.  ir.  " 
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avmo  riguardo  alla  diversa  cosliluzione,  edi 
alla  differenza  delle  individuali  circostanze,, 
ip  isialo  sano  però  pochissima  è la  cpiaii- 
tilà  d’umore  che  si  contiene  nel  pericardio^; 
.^s.e  entro  di  questo  sacco  se  ne  rinvengono) 
più  di  una,  2.,  o 3.  once, si  dovrà  risguar-  | 
care  come  uno  stato  morboso,  e dimostrai 
ipsio  essere  preceduta  un’affezione  del  cuo-- 
re  5 o del  pericardio  ; J’  indole  delle  cause* 
che  produssero  la  malattia,  e Io  stato  ini 
cui  il  cuore  medesimo  si  ritrova,  servi- 
ranno di  guida  al  medico  per  dare  il  suoi 
giudizio  , qtiali  momenti  abbiano  più  o) 
meno  contribuito  ad  indurre  la  morte. 

Del  resto  assai  grande  fu  la  quantità  dii 
ncqua  che  talvolta  si  rinvenne  nel  pericar-- 
dio,  il  quale  si  osservò  anche  disteso,  e: 
flilatato  nella  stessa  proporzione.  Senac: 
i(  p.  355.  3 appoggiato  alla  relazione  di  al-- 
tri  autori,  riferisce  dei  casi  nei  quali  lai 
quantità  di  acqua  contenuta  nel  detto  sacco* 
ascendeva  da  una  sino  a quattro  libbre 
e CoRvisART  ( p.  ) ^hbe  occasione  una) 
volta  di  osservarne  persino  otto  libbre. 


nQ'] 
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I>elìa  lacerazione  del  cuore , e delle 
diverse  sue  parti. 

jBene  spesso  si  rinvenne  nelle  sezioni  dei 
cadaveri  il  cuore  lacerato  j e con  inaugioc’ 
frequenza  certamente  de^li  altri  organi  cavi 
p.  e.  dello  stomaco.  Un  tale  stalo  propria- 
mente parlando  non  costituisce  una  parti- 
colare malattia,  ma  piuttosto  un  esito  mor- 
tale di  preceduti  stali  morbosi  del  cuore 
e segnatamente  delle  dilatazioni,  e dell’ in- 
fiammazione. Sembra  per  altro  che  le  con- 
dizioni sotto  le  quali  il  cuore  suole  lacerarsi 

Inon  siano  per  anco  determinate  e rischiarate 
I ron  quella  precisione  che  richiedesi,  perché 
Mi  medico  ne  possa  avere  una  esatta  cono- 
,scenza  - per  lo  che  io  reputo  cosa  assai 
- icconcia  e necessaria  di  spargere  una  qual- 
piu  chiara  luce  su  questo  stato,  trat- 
antloJo  come  appendice  della  patologia  dei 
nzj  organici  del  cuore. 

anin  T f r ’ ««no  a 

anio  che  il  di  lui  tessuto  si  trova  in  islato 

^no,  non  possa  m nessun’ altra  guisa  la- 
nciarsi, fuorché  dietro  l’azione  d’  ima  vio- 
cnza  esterna  estremamente  -forte.  Esempi 
lai  naiura  lurono  riferiti  da  molti  auto- 
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ri;  p.  e.  da  Mumsen  CO?  quale  riferisca* 
un  caso  di  un  giovane  uomo  di  at.  anuec 
che  volendo  iraiienere  per  la  coda  un  cai 
vallo  selvatico  il  quale  cercava  di  fuggire, 
riportò  dal  medesimo  un  calcio  sul  petto, 
per  cui  trascinato  dallo  stesso  per  [)oclii 
passi  cadde  a terra,  e quantunque  alzatosi 
di  nuovo  si  portasse  alla  stalla,  cadde  nuo^ 
vamente  , e poco  dopo  morì.  La  cute  ester-  | 
na  non  presentava  lesione  alcuna  , ma  Ici  < 
sterno  quattro  pollici  e mezzo  sopra  all:,  ) 
rartllagine  ensiforme  era  fratturato  per  lo| 
traverso,  di  modo  che  la  parte  inferioreii 
era  spinta  all’ indentro.  INel  mediastino  s»  j 
rinvenne  una  piccola  effusione  di  sangue,  j 
e nella  cavità  del  petto  nessun  stravasci } 
sanguigno.  Il  pericardio  disteso  da  unt  ^ 
grande  quantità  d’ac.qua  trasparente,  e sangue  ), 
coagulato  ; nell’  orecchietta  destra  eravi  unt  i, 
lacerazione  della  lunghezza  di  un  rnezzcij 
pollice,  e precisamente  nella  cieca  di  le?, 
estremità  inferiore  , ove  si  trovano  i fasceiH  ^ 
muscolari  più  piccoli.  Spaccata  la  dell?  ,j 
orecchietta  si  rinvennero  internamente  delh  p 
altre  lacerazioni , e lesioni  le  quali  scorgert  f 
non  si  potevano  esternamente;  una  delh 
lunghezza  di  un  pollice  e mezzo  nell’  alirr 
porzione  della  medesima,  al  disopra  dell’  aa 

; 

(i)  Disserlatio  de  corde  rupto.  Li.^ 
ysiae  1764.  ^ 


»eno  della  destra  apertura  Venosa  , alla  di- 
stanza di  un  mezzo  pollice  dalle  valvole  mi- 
trali j una  terza  nel  luogo  dell  anello  ovale 
per  cui  crasi  aperta  la  strada  nell  orecchietta 
sinistra  — Un  caso  somigliante  riferisce 
Chaussier  (i)  in  Portai.:  sopra  il  corpo 
idi  un*  giovane  uomo  passo  un  carro  ca- 
rico di  pietre , la  ruota-  aveva  attraversato- 
dalla  clavicola  sinistra  in  vicinanza  allo 
sterno,  ed  obliquamente  era  percorsa  sopra 
la  mammella  sinistra  j le  costole  rimasero 
fratturate,  le  prime  però  non  completa- 
mente j gli  integnrnenti  non  presentavano 
alcuna  traccia  di  sofferta  contusione  ; nel 
cadavere  di  questo  disgraziato  si  rinvenne 
lacerata  1’  orecchietta  sinistra-  in  vicinanza' 
della  di  lei  base  verso  il  ventricolo,  e la 
bcerazione  era  di  tale  ampiezza  che  si  po- 
tevano introdurvi  due  dila.  Un  terzo  caso 
di  lacerazione  del  cuore  , -la  quale  fu  con- 
seguenza di  un  colpo  di  fucile , e della 
ifcoinmozione  in  grazia  del  medesimo  co- 
Jlinunicala  al  cuore,  senza  che  la  palla  fosse 
Ipenelrata  in  cavità,  ci  viene  raccontato  da 
'IFrin  (2);  un  uomo  di  58;  anni , il  quale 


i (f  ) Raccolte  pei  medici  pratici  Voi,  12. 
pa^.  720.  e- se^. 

Voi.  3t.  fascio.  4 P-  427.— 
I Somiglianti  esempi  vengono  riferiti  da 
'Nebel  tyiisceii.  Nat.  Cur,  Dee.  III.  ann. 
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aveva  un  gozzo,  presela  risoluzione  di  uc- 
cidersi con  un’arma  da  fuoco;  fu  rinvenu-  i 
to  morto,  ed  alla  regione  della  cartilagine.  ^ 
scutiforme,  eravi  una  crosta  nera  del  dia- 
metro di  un  pollice,  ma  la  cute  non  era  la- 
cerala, le  sottoposte  parli  nuiscolose  ammac- 
cale  in  modo  per  cui  si  potevano  facilmente: 
separare;  uno  stravaso  di  sangue  nel  me^-  i 
diastino,  il  pericardio  in  istaio  sano  illeso) 
e del  suo  color  naturale  , ma  pieno  di  san- 
gue, il  quale  vi  era  penetralo  per  una  la- 
cerazione che  esisteva  nella  parte  media’ 
del  ventricolo  destro  , e nella  quale  si  po- 
leva  introdurre  un  dito.  Tranne  i sumrneu- 
lovall  guasti  queste  parti  furono  rinvenute-: 
in  islato  naturale  , e sano. 


?).  obs.  53.  di  un  uomo  il  quale  fu  get- 
tato da  cavallo^  e trascinato  dal  mede-\ 
sima  per  un  tratto  di  strada',  in  esso  si 
Tinvenne  l'  orecchietta  destra  lacerata 
e la  vena  cava  aveva  pure  internamente, 
una  lacerazione.  — ^ Chr.  V^ater  ibid! 
ann.  IX.  obs.  1G4.  ne  riferisce  un  altro, 
di  una  donna  la  quale  da  un  carro  che. 
le  passò  davanti  riportò  una  contusione 
sul  petto,  per  cui  furono  fratturate  la 
clavicola , e le  costole  ,•  e nella  quale  si 
rinvenne  lacerato  il  ventricolo'  destro  ih 
vicinanza  al  suo  apice. 


■ 2^7  i 

Q'aesù  esempi  dirnoslrano  che  gaglianlj 
commozioni  sono  nel  caso  d indurre  la  la- 
cerazione del  cuore.  Ma  da  ciò  per  altro 
non  ne  segue  che  altre  esterne  cagioni  an- 
cora, come  p.  e.  un  patema  d’animo',  o 

11’ impedita  circolazione  del  sangue  a motivo 
del  ristringimento  di  una  delle  aperlUTe 
del  cuore,  per  le  quali  deve  uscire  il  detto 
fluido  , possano  del  pari  indurre  la  lacera- 
zione di  detto  organo  j mentre  nel  secondo 
C.1SO  di  sopra  riferito,  vi  esisteva  già  effet- 
tivamente una  malattia  di  cuore  , la  quale 
non  può  supporsi  sempre  limitata  al  solo 
luogo  in  cui  esiste  il  restringimento.  Rap’- 
porto  poi  al  primo  caso  , indagini  anatomi- 
che istituite  con  nraggior  precisione , ed 
esattezza  dovrebbero  essere  quelle  che’  de- 
cider potranno  se  un  cuore  perfettamente 
sano  possa  rompersi  o lacerarsi.  Mentre  nel 
fare  le  sezioni  patologiche  dei  cadaveri  pur 
■ tròppo  assai  frequentemente  si  prese  un 
cuore  già  molto  male  affetto,  per  sano q cosi 
p.  e.  un  càso  di  tal  natura  è quello  che 
ci  vien  riferito  dà  Ha,rVey  (<)  egli  in  un  uom.o 
i'I  quale  spesso  crasi  lagnato  di  un  doloce 
■)  coinprimenie  sul  petto,  dal  quale  Veniva 
4 sorpreso  specialmente  nella  notte  rinvenne 
li:  il  cuore  assai  vdlumitlosó , e nella  parete 

!i 


(i)  Exercìtalio  IJI.  de  circulo  sangui- 
nis  T.  I.  p,  adì. 


del  ventricolo  sinistro,  la  quale  per  altro) 
aveva  acquistato  uno  spessore  molto  grande,, 
una  lacerazione  per  la  quale  si  poteva  in- 
trodurre un  dito.  Ma  i sintomi  di  petto) 
che  precedettero,  provano  e dimostrano) 
esservi  stata  un’ affezion  di  cuore,  e la  de- 
scrizione della  robustezza  che  si  rinvenne: 
nella  parete  del  cuore  lacerata , fa  sospet-- 
lare  che  abbia  avuto  luogo  un  morboso  in-- 
spessimenio.  Lo  stesso  dovrebbesi  dire  dell 
caso  narrato  da  Portal  (i)  e citalo  come; 
un  esempio  di  lacerazione  di  un  cuor  sano.. 
Concerne  questo  caso  una  Signora  assali 
pingue,  la  quale  dopo  aver  fatto  un  viaggio; 
assai  laborioso  perdette  la  vita,  non  essendo) 
preceduti  altri  sintomi,  se  non  se  una  stret-- 
lezza  del  respiro  dietro  qualunque  gagliar- 
do movimento.  In  essa  si  rinvenne  lacerato, 
il  cuore  alla  di  lui  base  in  vicinanza  del-- 
r imboccatura  dell’aorta;  la  cute  era  co- 
perta di  pinguedine  dello  spessore  di  quat- 
tro dita,  il  mediastino  ne  era  toialmenie: 
ripieno , e la  cavità  del  petto  veuivai 
per  conseguenza  di  mollo  resa  più  angusta;; 
anche  attorno  al  cuore  si  rinvenne  uno) 
strato  di  della  pinguedine  dello  spessore 
di  due  pollici.  Nello  spessore  del  cuore, 
egualmente  che  nella  di  lui  tessitura  noui 
venne  fallo  di  scorgere  alcun  vizio.  Ma) 


(j)  Ibid.  pciff-  7 IO. 
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ifnntó  la  ristrettezza  di  petto,  quanto  la 
istraordinaria  quantità  di  pinguedine  che  si 
provava  attorno  al  cuore  , e nel  mediastino, 
fanno  credere  che  già  da  prima  abbia  avuto- 
luogo  in  queste  parti  un  morboso  processo. 

Se  si  consideri'  di  qual  forza  sia  d’uopo 
per  lacerare  u^l  muscolo  dotalo  della  sua 
vitalità  naturale , e che  un  tale  muscolo 
non  vieti  ne  anche  lacerato  da  una  forza 
di  gran  lunga  maggiore  di  quella  che  ri- 
chiedesi  per  lacerarne  uno  privo  della  sua 
ivitaliià,  se  si  rifletta  che  il  cuore  talvolta 
viene  assottiglialo  sino  al  piccolo  spessore 
di  una'  membrana  , e nulla  meno  non  si 
lacera  , si  dovrà  ben  mettere  in  dubbio, 
se  r impedita  circolazione  in  un  cuore  af- 
fatto sano  venga  essa  cagionata  da  uno- 
spasmo-,  oppure  da  un  ostacolo  meccanico, 
|sia  nel  caso  di  effettuare  la  lacerazione  dì 
'Ideilo  organo.  Del  resto  sembra  che  il  cuore 
■ys/  laceri  sempre  nel  momento  della  sua 
^icontrazione  , e quindi  alla  stessa  guisa  come 
4accade  dell’ utero  nel  tempo  di  una  doglia 
ijpel  parlo;  e questa  è appunto  la-  ragione 
per  cui  i ventricoli  si  lacerano  assai  più 
Frequentemente  delle  orecchiette,  e di  questi' 
il  sinistro  più  spesso  assai  del  destro.  Ol- 
tre a ciò  si  rinvenne  anche  talvolta  lacerata- 
la vena  cava  in  vicinanza  al  cuore.  Il  punto 
n cui  accade  una  lacerazione  , sarà  deier- 
juinaio  dal  luogo  nel  quale  esiste  l’ ost-i- 
oolo^  che  si  oppone  alla  lorrenie  del  san- 

A a* 


«ue  ; per  lo  che  si  lacerano  i ventricoli  ir: 


caso  eli 


resirm«ifnenio 


; 


(Ielle  aperture  ac 
leriose  , e viceversa  le  orecchieiie  nei  viz' 
delle  venose  comunicazioni.  Il  cuore  per 
tanto  si  lacera  in  consef^uenza  di  uno  sforze 
eccessivo  cui  quest’organo  viene  costretto; 
da  ciò  che  risulta  dalle  s-perienze  di  Chaus- 
siER  i ventricoli  del  cuore  si  laceravano 
assai  rapidamente,  egualmente  che  le  orec- 
chiette, allorché  egli  negli  animali  viventi 
comprimeva  1’  aorta  con  una  pinzetta  j ili 
che  noB  accadeva  se  egli  comprimeva  Tar- 
feria  polmonare , nel  qual  caso  si  dilatavauo: 
le  cavità  del  cuore  destra,  ed  il  cuor  me- 
desimo proseguiva  a fare  le  sue  conirazio- 
bì  , ogni  fibra  di  quest’organo  veniva  pres^ 
da  un  movimento  tremulo,  senza,  però  la-- 
serarsi.  Ben  si  comprende  però  esservi  una: 
grande  differenza  tra  un  siffatto  esperirnen 


io 


accompagnato  da  tanto  martirio  , e toc— 


mento,  e F impedita  circolazione  nel  cuo— 


Re  , che  ha  luogo  nelle  commozioni  deh- 


ì’ animo»,  negli  sforzi  di  corpo , i quali  sonni 
congiunti  a trattenuta  res|iir.izione , e si- 
mili altri  sintomi.  Quello  che  è certo  si  è 


che  il'  cuore  egualmente  che  i grossi  vasti 
risconlransi  nella’  massima  parte  dei  casi; 
lacerali , in  occasione  di  morbosi  stati  dii 
queste  parli.  Cosi  accade  nello  stalo  dell’ in- 
fiammazione, di  cui  noi  ne  abbiamo  gu- 
più  sopra  riportato  nn  caso  preso  da  G. 
IluNTER.  L’ infiammazione  gcncralmenie  pa«- 
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faiKfa  prolrebliH?  essere  cagione  dell»  lace- 
razione del  cuore,  in  quanto  che  i can- 
giamenti cui  va  soggetto  quest’  organo  sono 
per  lo  più  la  conseguenza  di  quella , e 
quindi  ne  viene  che  la  lacerazione  può 
aver  luogo  anche  allorquando  la  sostanza 
del  cuore  sembra  apparentemente  aver  ac- 
quistato un  maggior  spessore.  Portai  ebbe 
occasione  di  veder  confermata  una  tale  as- 
serzione in  ,una  dama , la  quale  godette 
perfetta  salute  sino  al  sessagesimo  anno , 
tranne  la  difficoltà  di  resp4ro , segnatamen- 
te nel  salire,  ed  i polsi  alquanto  irregola- 
ri j visse  essa  ancora  cinque  anni,  e mori 
in  un  giorno,  in  cui  erasi  molto  arrabbia- 
ta , avvegnaché  il  suo  stato  si  fosse  già 
antecedentemente  reso  più  deplorabile.  Nella 
sezione  del  cadavere  egli  rinvenne  amen- 
diie  tè  orecchieiie  più  grosse  del  naturale 
ed  il  destro  ventricolo  due  volle  più  ampie 
del  sinisiro'5  le  pareti  di  amendue  pià 
spesse  del  solito^  ma,  allo  stesso  tempo 
anche  meno  consistenti.  Amendue  erano' 
in  varj  punti  lacerati  , il  sinistro  in  tre 
luoghi  ; la  strada  che  conduce  nell’  aorta, 
trovossi  resa^  assai  augusta  a motivo  delle 
valvule  che  erano  passale  allo  stalo  carti- 
lagineo , e di  alcune  ossificazioni  che  irò- 
vavansi  dietro  delle  medesime  , simili  ossi- 
ficazioni si  rinvennero  pure  all’  arteria  pol- 
monare, e alle  sye  valvule.  Portal  è d’av- 
viso che  il  sangue  siasi  aperto  una  strada: 
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dai  vasi  coronar)  nella  sostan^^a  del  cuore-, 
cd  in  tal  modo  la  abbia  resa  appareiiie- 
menie  più  compalla , ma- e^li  avrebbe  po- 
tuto piuttosto  esprimersi  con  maggior  giu- 
stezza dicendo  y che  la  sostanza  del  cuore 
mercè  di  una  occulta  infiammazione  si  è 
resa  più  morbida  e rigonfia  , da  poi  che 
r effusione  del  sangue  non  poleva  per  nulla 
produrre  la  morbidezza  delle  di  lui  parelio 
Assai  grande  è il  numero  degli  esempj, 
di-  lacerazione  del  cuore  e dei  grossi  vasi , 
avvenuta  in  seguilo  di  erosione,  di  asces- 
si, di  assottigliamenti  delle  pareti , di  dila- 
tazioni, e di  aneurismi;  e sarebbe  super- 
fluo se  io  qui  volessi  ripOìHarne  degli  aliri- 
ancora.,  mentre  ciò  accade  assai  frequente- 
mente ; uno  per  altro  ne-^voglio  io  medesimo 
riferire,  cioè  quello  di  Giorgio  secondo 
re  d’  Inghilterra  , il  quale  morì  i 

premili  nell’  andar  di  corpo  ; nella  lezione 
si  rinvenne  il  destro  ventricolo  spaccato- 
ne! mezzo  della  sua  superficie  convessa , 
l’aorta  ,,  e l’arteria  polmonare  dilatate, 
anzi  nella  faccia  interna  della  prima  si  os- 
servò una  fessura  per  la  quale  era  pene- 
tralo del  sangue , il  quale  aveva  solleviate 
in  an  tumore  le  altre  tonache,  come  ac- 
cade nell’aneurisma  (t).  Aticlie  le  valvole 


(t)  NichoLls  philosoph.  transactions. 
Fot.  LIL 
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del- cuore  furono  non  di  rado  rinvenute 
lacerate,  e Scuulxe  (i)  in  un’ es^^erienza 
fatta  sopra  di  un  cane  vide,  ohe  frappo- 
nendo nel  ntornenia  della  sistole  dei  cuore 
un  rapido  ostacolo  alla  torrente  del  sàngue 
che  dovrebbe  penetrare  nell’  aorta  , e nel- 
l’arteria- pohnonaré-,  le  valvole  che  Irovansi 
alle  vene  d’ amendue-le  orecchiette-  possono 
lacerarsi  con  facilità.  Avvegnaché  la-  forza 
con  cui  certe  cagioni  agiscotio  sulle  valvole 
del;  cuore  durante  la  vita  di  un  uomo , 
frapponendo  un  ostacolo  alla  torrente  deb 
sangue  che  deve  circolare  nel  cuore , o- 
inelie  arterie,  non  sia  da.  paragonarsi  com- 
quella  che  si  impiega  facendo,  somiglianti 
esperimenti,  in.,  coi  si  comprimono . le  ar- 

Itene  ia  un  animale  aperto  vivo^  non  si* 
può  per  altro  negare  , che  rpieste  Heli<’aie'^ 
parti,  debbano  fare  una  grande  resistenza* 
per  impedire,  in  occasione  di  accidentali 
ostacoli  frappostisi  al  torrente  del  sangue 
per  impedire  dico  a questo  fluido  il  re- 
igresso  nei  ventricoli  del  cuore , o nelle 
lerecchieite , e-  le  nieiamorfòsi.  di  cpieste 
jparli  che  con  tanta  frequenza  si  rinvcugo- 
jlno  , congiunte  ai  più  singolari  e meravi- 
gliosi cangiamenti  nella  loro  forma  , danno 

“ “ ■ ' " “ ■ “ ' n 

(i)  De  elasticftatis  effe  et  a in  machinam 
human  am  ,•  in  U.4LLERI  Dissertata  anatom. 
,T.  III. 


luogo  a crecfere  che  le  medesime  possano)- 
da  siffatte  cagioni  venir  lese  maccanica- 
niente  , e forse  anche  essere  lacerale  ,•  edl 
egli  è certo  che  in  seguito  a tali  cagionii 
dovrà  necessariamente  svilupparsi  un’  infiam- 
mazione come  accade  dietro  qualunque^ 
ferita,  e quand’anche  1’  infiammazione  dii 
dette  parti  possa  essere  più  frequentemente: 
r immediato  effetto  di  una  violenta  disten- 
sione , di  quello  che  lo  sia  là  lacerazione  „ 
questa  però  accaderà  come  conseguenza) 
di  quella.  I casi  di  lacerazione  delle  val-^ 
vole  riferiti  dagli  autori  , risguardano  casÌ4 
di  una  data  antica  , e per  ciò  tali  che  in- 
dicano essere  già  da  molto  tempo  prima-) 
accaduta  la  lacerazione  ; ma  non  mi  è noto) 
che  alcuno  abliia  riportato  un  caso  , in  cui 
nella  sezione  del  cadavere  siasi  rinvenutaci 
una  recente  lacerazione  delle  suddette  parlK: 
E’  degno  di  osservazione  che  a Corvi-- 
sART  non  sia  giammai  occorso  d’  osservare- 
una  lacerazione  delle  pareti  del  cuore  , ma^ 
feensì  dice  d’aver  veduto  un  caso  di  lace-- 
razione  d'  una  delle  più  robuste  colonne-! 
d-i  fibre  muscolari,  che  servano  di  sostegno 
Rlle  valvnle  mitrali , ed.  nn  altro  in  cui  erano 
ticeraii  due  di  qiiei  filamenti  lendinosi  i: 
q,uali  da  ciascuna  colonna  muscolare  si  por- 
l.ino  alle  valvole  tiiilrari»  Questo  autore  e* 
d-’ avviso  che  la-  lacerazione  di  rjucste  parti 
sia  stata  la  conseguenza  d’ una  violenta  dl- 
s-teasK)ue , e momento  primario  della  mar 


Jattia  naia  subito  dbpo>  la  lesione  , e quindi 
cagione  della  consecutiva  morie.  Ma  se  ci 
facciamo  a considerare  con  attenzione  que- 
sti due  casi,  sembra  al' certo  clic  essi  deb- 
bano ispiegarsi  in  una  maniera,  affatto- 
diversa. 

Ed  in  vero  nel  primo  caso  un  corriere 
avvezzo  prima-  ad  una-  vita  sedentaria  dopo 
d’  aver  fallo  un  viaggio' a cavallo  di  looo.- 
miglia  francesi , strada  facendo  da-  Dover 
a Galais,  venne  per  la  prima  volta  sor- 
preso da  strettezza  di  respiro  ^ e da  emotto& 
( Infiammazione  del  cuore?  ) il  male  si- 
accrebbe  nel  suo  viaggio;  in  Parigi  la- 
strettezza  del  r espiro  , ed  i dolori  s-ul  petto 
si  aumentarono.  Cinque  salassi  praticati  in 
tre  giorni  non  arrecarono  ab^^un  allevixanren-- 
to  ; Gito  giorni  dopo  il  primo  accesso  fu* 
accettato  nello  S|)edale,  aveva  la-  faccia- 
stravolta,  edema  ai  piedi  , polso  frequente 
ed  irregolare,  un  forte  ballilo  del.  cuore, 
I ed  udivasi  inoltre  un  oscuro,  e confuso- 
,1  gorgoglio,  grande  ansietà,  ed  impossibili là- 
stare  per  qualche  tempo  nellit  aiedesima 
J posizione;  Il  seguente  giorno  morì  preso 
, dalla  massima  disperazione.  Fallane  la  se- 
J zione  si  rinvenne  il  |)olmone  destro  legger- 
niente  aderente  alla  pleura  , il  lobo  siipe- 
riore  assai  duro,  nello  spazio  intermedio 
jiit  a un  lobo,  e l’ altro  eravi  uno  strato  di< 
;l  linfa  stravasala  ; nella  cavila  del  pericardio 
Hi  i»na  mezza  libbra  d’  acqua  3 una  delle  piu 


grosse  colonne  muscoìnri  del  ventrìcolo* 
sinistro^  lacerala  nella  sua  base\,  e nella' 
parete  del  cuore  nel  piiiuo  in  cui  essa  si 
era  distaccata  si  rinvennero  traode  di  sup-^ 
purazione^  il  che  comprovava  che  la  lace- 
razione era  recente.  In  vicinanza  a questo 
punto  eravi  un  {jruino  di  san^fie,  il  quale- 
era  coperto  di  marcia.»  ( pag-  2^iò  ) ChV 
è che  noti  veg«a  che  in  questo  caso  aveva 
avuto  luogo  fin  da  principio  della  malat- 
tia uno  stato  infiammatorio  nel  polmone^ 
e nel  cuore,  per  cui  la  tessitura  di  questa- 
colonna'  divenne  morbida,  e quindi  resa 
più  facilmente  lacerabile  ; le  iraccie  di  sup- 
purazione che  si  rinvennero,  sia  che  ta-^ 
lacerazione  abbia  avuto  luogo  a principio  ^ 
ovvero  nel  decorso  della  mal,illia  , dimostra- 
no ad  evidenza  esservi  pret/eduio  tino  stato 
infiammatorio,  e fa  d’  uo|)0  meravigliarsi- 
che  Goavis,\RT  pretenda  di  distinguere  i- 
sintoini  che  si  presentarono  in  questo  caso* 
da  quelli  dell’ infiammazione  per  la  man-- 
Ganza  dei  deliquj,  delia  frenesia,  e del  sudo^ 
freddo  che  suol  comparire  sul  fine  della-' 
malattia-*,  mentre  i sintoati  che  si  osserva- 
rono in  questo  caso  erano  di  gran  lunga} 
più  essenziali  di  quelli  che  mancavano, 
da  poiché  r edema  delle  estremuà  osser- 
vasi essere  un  sintonia  assai  essenziale  uel- 
I’  infiamtuazion  del  cuore.  • 

Molto  meno  dimostra  il  secondo  caso,, 
ia  cui  un  uomo  fu  preso-  iinprovisa menici 
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da  sintomi  di  affezione  di  cuore , dietro 
d’  aver  fallo , come  egli  accusò  un  gran 
sforzo  nel  rotolare  una  bolle  piena  d’  ac- 
quavite- 'Nella  sezione  del  cadavere  di  que- 
st’ uomo  la  cui  morte  avvenne  lunga  pezza 
I dopo  , senza  però  che  1’  autore  accenni  per 
quanto  tempo  egli  ancor  sopravvisse,  si  rin- 
venne quanto  segue;  due  pinte  d’  acqua 
jiella  destra  cavila  del  peno  , un  punto 
suppurato  nel  mediastino , il  cuore  tre 
volte  più  voluminoso  del  naturale , sul 
pericardio  una  quantità  di  escrescenze  , 
aderenza  di  questo  sacco  col  cuore , tutte 
le  cavità  di  quest’  organo  sommamente 
dilatate , e persino  le  aperture  di  comu- 
nicazione, le  valvule  mitrali  coperte  di 
I escrescenze  carnose^  due  filamenti  teiidinosi 
lacerati  ^ le  estremità  dei  quali  si  rinven- 
nero appianate  , e divenute  rotonde , ne 
comprendere  più  si  poteva  il  luogo  in  cui 
prima  erano  attaccale»  Una  tale  lacerazione 
pertanto  era  di  data  antica  ; mollo  più  in- 
teressami erano  gli  altri  vizj  , che  si  rin- 
vennero , e questi  egnalmenle  che  la  lace- 
razione erano,  conseguenze  d’  una  preceduta 

I infiammazione.  Per  la  qual  cosa  non  ha 
torlO;  ir^i^LER  dicendo  che  debbesi  meravi- 
■gliare  di  rum  aver  mai  potuto  osservare,  una 
>H lacerazione  di  (jnesli  fili  tendinosi  , i quali 
S| per  altro  sono  tanto,  deboli,  e Irovansi  co- 
t>sirelll  a diover  fare  una  sì  grande  resisten- 
*za,  e Senas  opina  che  i tascqui muscolari 


possano  bensì  sotto  gagliardi  sforzi  del  cuort;* 
soffrire  mia  grande  disierisHone , e sin  anche' 
lacerarsi , ma  aggiunge  altresì  che  gli  sforzii 
delle  radici  di  questi  fascelti  possono  ap-| 
portare  una  violenza  alla  sostanza  sicssai 
del  cuore,  e dar  occasione  in  tal  guisaiu 
airinfi  ammazrione  , e alla  suppurazione.  i 
Finalmente  si  rinvenne  talvolta  un’  aper- 
tura nel  setto  che  divide  le  due  orecchiet- 
te, nel  luogo  in  cui  nel  feto  esisteva  il  foroi 
ovale,  come  anche  tra  quello  che  divide 
i due  ventricoli  j un  tale  stato  è per  loi 
più  congiunto , come  ho  già  altrove  fattoi 
ved  ere  , ma  anche  negli  adulti  i qualiil 
andarono  soggetti  a rualaiiie  di  cuore  si: 
osservò  talvolta  la  suddetta  apertura  j costi 
Co  hviSART  ( p.  272.)  la  osservò  in  un  po^ 
sliglione  di  67.  anni  , il  quale  fu  preso  da 
•sintomi  d’ affezione  di  cuore  dietro  gagliar-- 
de  percosse  con  pugni  riportate  sul  petto,, 
•ed  in  seguilo  ad  una  nuòva  lesione  sull 
petto , .si  aggravarono  sempre  più  i situi; 
incomodi.  Tacconi  (i)  pure  vide  lo-slessoi 
in  mia  ragazza  di  17.  anni  la  quale  in  se^- 
gitilo  ad  una  caduta  dall’  allo  venne  presa-i 
da  malattia  di  cuore;  altri  videro  il  morbo' 
ceruleo  manifestarsi  dietro  la  tosse  conviti-- 
siva  5 e credono  che  a motivo  dell’  impeto 


(t)  Commetìtarii  inslitiit.  Boaoniensls^ 
T.  VL  p.  G4. 


d-ella  tosse  siasi  nuovamente  aperto  il 
foro  ovale.  Abeunethv  (i)  ha  con  molla 
diligenza  fatte  delle  indagini  sullo  stato  in 
CUI  egli  ritrovò  il  foro  ovale  negli  adulti  y 
e dine  d’ averlo  in  un  anno  ritrovalo  aperto 
hi  quindici  persone  affette  da  malattie  dei- 
polmoni  j anche  IVlEKEn  il  terzo  (2)  lo  rin- 
venne in  simili  circostanze  più  volte  aper- 
to , e riferisce  inoltre  molti  altri  esempj 
presi  da  diversi  autori.  Se  si  consideri  che 
il  foro  ovale  si  chiude  a motivo  che  il  me- 
desimo contrae  aderenza  colle  valvole,  e 
che  una  tale  concrezione  rimane  talvolta: 
incoiiiplela  , si  potrà  ben  anche  ammettere 
che  gli  ostacoli  i qu  di  si  frappongono  alla 
circolazione  del  sangue  per  i polmoni , sa- 
ranno in  caso  di  far  riaprire  talvolta  qnesla- 
aperiura. 

Ho  credulo  cosa  convenevole  di  esporre 
qui  in  dettaglio  questi  casi  di  lacerazione 
delle  rispettive  pani  del  cuore  per  poter 
essere  nel  caso  di  portare  un  retto  giudizio 
su  quei  casi  di  malattie  del  detto  organo  , 
nei  quali  essa  viene  accusata  come  cagiona 
delie  dette  affezioni.  Ora  non  mi  rimane 
che  di  dir  poche  [larole  intorno  ai  segni  , 


(1)  Philosoph.  transactions  dell’  anno 
179(5.  p.  1 . p.  io3. 

(2)  Paiholog^.  Anatomie  Par.  I.  p 4,65- 
e &e". 


dai  quali  si  possa  conoscere  una  lacera- 
zione delle  pareti  del  cuore. 

In  nessuna  malattia  di  cuore  possiamo- 
essere  certi  che  essa  non  possa  finire  colla- 
lacerazione  , e seminatamente  in  persone 
assai  vivaci,  e facili  a sentire  gli  effetti 
delle  commozioni  d’animo,  ovvero  in  quello 
che  sono  costrette  a fare  dei  gagliardi  sforzi 
di  corpo,  oppure  che  non  vogliono  adat- 
tarsi a menare  una  vita  quieta  , e tranquil- 
la j negli  assottigliamenti  delle  pareti,  e 
negli  aneurismi  dell’  aorta  bassi  ragione  di 
temerla  più  che  iu  qualunque  altro  caso. 
Se  la  lacerazione  è accaduta,  ben  spesso 
ne  segue  al  momento  la  morte  , talvolta- 
dopo  alcune  ore,  e qualche  volta  iu  se- 
guito ad  alcuni  giorni.  Se  I’  apertura  della 
lacerazione  è piccola  , essa  di  tempo  in 
tempo  rimane  otturata  dal  sangue  aggru- 
malo, e la  morte  non-  succede  se  non  al- 
lorquando la  quantità  di  sangue  stravasata 
nel  pericardio  è tanta,  per  cui  il  cuore  ri- 
mane schiacciato  e compresso,  ed  ili  con- 
seguenza della  ferita  , e della  cotnpressione 
la  sua  forza  rimane  esaurita.  I sintomi  sona 
diversi  secondo  la  diversità  della  cavità  in 
cui  ebbe  luogo  la.  lacerazione  ; in  caso  di 
lacerazione  della  destra  cavità  ho  osservalo 
che  i polsi  si  conservarono  ativpj  , e persino 
regolari  sino  a pochi  momenii  prima  delta 
morte  5 ma  il  maialo  svenne  iniprovvisa- 
aieaie,  perdellc  tutti  i sensi,  ed  il  suo 
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aspeno  era  simile  a quello  di  un  mori- 
bondo 5 talvolta  il  polso  si  arresta  , ovvero 
si  fa  esiremametue  irregolare , ma  al  mo- 
mento in  cui  accade  la  la«?erazione  il  ma- 
lato vien  preso  da  una  sensazione  di  morte  , 
che  gli  infermi  stessi  qualche  volta  la  pos- 
sono esternare.  La  faccia  divien  contraf- 
fatta, si  fa  ipocralica.  e tutta  la  supeifìcie 
6el  corpo  divien  fredda  , e si  copre  di  un 
freddo  sudore  di  morte  Questi  sono  i sin- 
tomi che  sogliono  accompagnare  anche  la 
lacerazione  di  altre  parti  noljili.  Io  stesso 
ebbi  occasione  d’  osservare  questi  medesi- 
mi sintomi  in  un  ammabio , in  cui  erast 
laceralo  lo  stomaco  in  vicinanza  all’  aper- 
tura sua  superiore , la  quale  era  passala 
oli’  indurimento  , ed  il  quale  sopravvisse 
ancora  dodici  ore  dopo,  senza  polso,  freddo 
come  un  marmo,  con  faccia  sformata,  ma 
eonscio  perfeiiamente  di  se  stesso^  final- 
mente cessò  quest’  infelice  all’  improvviso  di 
vivere  nel  mentre  che  voleva  sedersi  sul 
Ietto. 

Chiudo  in  tal  guisa  il  trattato  della  pato- 
logia speciale  dei  vizj  organici  del  cuore. 
Potrei  qui  aggiungere  a vero  dire  alcune 
patologic'he  riflessioni  intorno  alla  concie- 
zione  del  pericardio,  ma  ciò  che  fu  da  me 
esposto  stt  tale  oggetto  parlando  dell’  in- 
fiammazione del  cuore,  sembrami  essere 
sufficiente  a meliere  in  chiaro  un  tale  stato 
morboso,  JNon  vi  sarà  al  presente  alcuno  il 


a86 

quale  vorrà  credere  che  la  mancanza  del- 
r umore  contenuto  in  questo  sacco,  1’ ari- 
dità delle  parti  possano  agevolare  siffatta 
aderenza,  come  opinavano  {'li  antichi.  Si- 
milmente parlando  della  carditide  credo 
d’aver  esposto  quanto  basta  intorno  agli 
ascessi  che  occorrono  in  vicinanza  al  cuore 
e nel  cuor  medesimo.  Pongo  fine  adunque 
al  presente  trattalo,  assicurando  i n>ieì 
lettori  che  nel  seguente  mi  farò  carico  di 
sottoporre  a disamina  la  parte  nosologico- 
diagnostica  , e terapeutica  degli  organici 
vizj  del  cuore  , e con  il  V.  volume  termi- 
nare tutta  r opera  col  trattare  delle  legilii- 
lime  malattie  meccaniche  del  cuore. 

Dir JS JONE  SECONDA 

Riflessioni  nosologico- diagnostiche  delle 
malattie  organiche  del  cuore. 

R ijlessioni  Genera  li. 

Dopo  d’aver  fatto  vedere  che  in  fondo 
lutti  i vizj  organici  del  cuore  consistono  in 
diversi  cangiamenti  del  tessuto  delle  varie 
parti  organiche  del  medesimo,  con  mag- 
giori, o minori  aberrazioni  della  struttura, 
V della  meccanica  costruziotte  , potrebbe 
forse  sembrare  essere  per  noi  bastante , 
qualora  in  generale  avere  si  possano  ca- 
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Talleri  i quali  ci  facciano  comprendere  la 
presenza  di  un  vizio  organico , mentre  non 
si  [luò  pensare  ad  effettuare  una  vera  gua- 
rigione, cioè  a ricondurre  il  tessuto  male  af- 
fetto allo  stalo  suo  naturale.  Ma  parecebei 
circostanze  rendono  assai  necessaria  una 
^liagnosi  delle  singole  morbose  aberrazioni , 
appoggiala  per  quanto  sia  possilcilr?  a basi 
solide.  Ed  in  vero  i diversi  vizj  organici  del 
cuore  , quantunque  convengano  tra  loro  nel 
punio  principale,  tal  volta  però  sono  tra  se 
fnedesimi  assai  differenti , riguardo  alla  loro 
influenza  più  o meno  pericolosa  alla  vita,  alla 
natura  dei  momenti  sj  interni  , che  esterni  , 
i quali  concorrono  alla  loro  formazione  , alla 
specie,  e dal  grado  del  meccanieo  ostacolo 
dai  medesimi  frapposto  alia  circolazione  , e 
finalmente  rapporto  alla  qualità  dei  cangia- 
menti cui  vanno  soggette  le  parti  male  af- 
fette ,•  e da  siffatte  diversità  non  solo  ne 
trae  origine  un  determinalo  andamento  , ed 
una  variaziune  nei  sintomi  , ma  altresì  ne 
derivano  ^elie  viste  tulle  proprie  per  Parie 
salutare , il  cui  scopo  deve  essere  quello 
di  restituire  la  perduta  salute,  di  alleviare, 
e diminuire  gli  effetti  delle  nocive  influenze 
dei  iiiedcsirai  : inoltre  la  prognosi  è appog- 
giala j c diretta  segnatamente  dalla  cogni- 
zione delle  particolari  qualità  di  questi  vi- 
zj, da  poiché  ab  uni  possono  venir  tollerati 
per  lunga  pezza  , ed  altri  noj  alcuni  indu- 
cono la  m^ue  per  lo  più  all’ istante,  ed 


r!1’  improviso  , altri  assai  iGniameuie  decar-|i 
Fono  5 e non  caf'ionano  la  morte  se  non  see  , 
dopo  liuigLi  patimenti.  Oltre  a ciò  facendo) 
una  piu  preci-sa  diagnosi  dei  sirrgoli  vizjj 
del  cuore  si  rende  anche  più  facile,  e -piùii 
esatta  quella  da  cui  si  determina  la  classe 
alla  quale  essi  appartengono , siccome  all 
contrario  la  tuancanza  delle  particolari:  | 
conoscenze  di  tal  natura  ci  potrà  egual-  ^ 
mente  trarre  in  errore  faeenclooi  giudicare!  ^ 
come  malattia  di  cuore  una  affatto  esiraneai  , 
al  detto  organo.  Quindi  ella  è cosa  assolu-  ^ 
lamento  necessaria  in  ogni  affezione  di:  | 
cuore  J’  indagare  , e scoprire  per  quanto  cii  | 
sia  possibile  dai  sintomi  che  si  presentano,;^ 
la  specie  della  morbosa  deviazione  dellee  ^ 
parti  affette^  mentre  la  vera  e legittima; 
arte  salutare,  la  quale  altro  scopo  non  co- 
Mosce  se  non  quello  di  perfezionare 
quanto  è in  nostro  potere  le  viste  io  qua- 
lunque siasi  stato  morboso  , sino  nei  piùì 
piccioli  suoi  rapporti,  troverà  in  ogni  in- 
contro un  grande  vantaggio  nel  cercare  dii  | 
sempre  più  sviluppar  la  diagnosi  di  siffatte’ 
affezioni  per  se  medesime  tanto  intricate,, 
ed  oscure;  ciascheduno  però  secondo  la;^ 
sua  propria  maniera  di  pensare.  Un  gio- 
vane Esculapio  il  quale  ritorno  facendo) 
dal  INord  si  portò  costì  per  estendere  le’ 
mediche  letterarie  sue  cognizioni,  non  volle’ 
leggere  la  mia  opera  .sulle  malattie  del  cuo- 
re , iscusandosi  con  mila  schieiiezza  dicendo  | 


che  nel  suo  paese  non  si  faceva  neppur 
cenno  delle  uialauie  del  cuore  , e che  colà 
giammai  non  occorre  di  osservarle  — Per  simil 
sorta  di  persone  , glie  è vero , esse  veramente 
non  esistono,  e a questo  riguardo  egli  ha 
operato  seco-ndo  gh  dettava  il  suo  talento. 

Un’  altra  obbiezione  fatta  contro  il  van- 
taggio  di  una  diagnosi  particolare  dei  vizj 
organici  del  cuore,  si  potrebbe  forse  desu- 
mere dall’ osservazione,  cbe  di  rado  ci  viea 
fatto  di  rinvenirne  nello  stesso  soggetto  un 
solo,  ma  per  lo  più  molti  di  diversa  specie 
hanno  luogo  assieme  congiunti  e combinati. 
Oiova  per  altro  riflettere  che  non  di  rado 
occorre  d’ osservarne  un  solo  di  questi  vizj, 
ed  n quei  casi  ne’  quali  parecchi  trovansi 
assieme  conrbinati  , uno  di  essi  sempre 
sarà  quello  che  predoni inerà  sopra  gii  al- 
tri , ovvero  formerà  il  momento  princi- 
pale della  malattia , che  deve  essere  1q 
scopo  dell’arte  salutare,  e dal  quale  di- 
pende  segnatamente  il  giudizio  da  proferirsi 
rapporto  al  maggior , o minor  pericolo  : p. 
e.  un’  apertura  di  comunicazione  resa  più 
> angusta  j che  se  poi  parecchi  vizj  trovansi 
tra  loro  combinati , non  potremo  giammai 
giungere  a dare  un  retto  giudizio  intorno  ad 
un  tale  staio  morboso,  se  non  ci  siamo  resi 
^ faniigliari  i caratteri  principali  dei  singoli 
® vizj , allorquando  essi  si  presentano  isolati , e 
“ questo  è appunto  il  nostro  scopo.  L’  ob- 
“ biezione  di  maggior  rilievo  è pur  troppo 
Fol.  ir.  r3 


ago 


quella,  che  noi  non  siamo  in  isiaio  dii 


scoprire  con  sicurezza  la  verità  in  o»mt 
caso,  come  io  slesso,  parlando  della  dia- 
l^iiosi  in  {generale,  ho  già  confessato;  mai 


una  tale  obbiezione  in  vece  di  avvilirci,  de-^ 


ve  anzi  ravvivare  i nostri  tentativi,  oud« 


arrivare  ad  una  maggior  perfezione,  e se 
al  presente  non  possiamo  distinguere  se. 
non  le  jiiù  interessanti , e più  frequenti; 
specie  di  vizj  organici  del  cuore,  non  v’ba. 
dubbio  che  una  più  esatta 


diagnosticai 


ricerca  di  essi , ci  potrà  servire  di  soc- 


corso, e di  guida,  onde  distinguere  e,  de- 
lerminare  con  verosimiglianza  quegli  altri . 
ja  conoscenza  dei  quali  non  trovasi  peti 
anco  posta  in  una  sì  chiara  luce. 

Mio  divisamento  pertanto  è di  passare 
in  diagnostica  revista,  attenendomi  alia 
qui  annessa  Tavola  quarta  , i vizi  orga- 
nici del  cuore , i quali  sembrannii  esserci 
momenti  principali  di  certi  e determinati 
disturbi  delle  funzioni  del  detto  organo , t 
che  pajono  essere  appoggiati  a morbose 
dUerazioni  esenzialmente  tra  Loro  diverse 
formandone  tanti  generi^  e specie , e prege 
i miei  lettori  a voler  farne  il  confronto  co 
capo  in  cui  ho  trattato  della  diagnosi  in 
generale. 

Pria  di  chiudere  il  trattato  di  queste 
generali  riflessioni , relative  alla  diagnos> 
ìlei  vizj  organici  del  cuore  , non  m’  è leciti 
jjassar  sotto  siicnzio  di  acoidare  le  condì 
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zioni  dalle  quali  dipende  la  formazione  di 
un  vizio  organico , considerato  come  una 
•vera  malattia  percettibile  mercè  dei  sensi, 
e delle  quali  ho  già  fatta  sufficiente  men- 
zione nel  Voi.  I.  ( pag  298.)  , e Voi.  II. 
( (lag.  3.  ) io  questo  luogo  non  posso  che 
far  cenno  dei  sintomi  essenziali  che  proprj 
sono  a ciascun  di  essi , onde  per  quanto  ci 
è permesso  poterlo  scoprire  in  natura. 

CAPO  PRIMO 


Dei  sintomi  , e dei  caratteri  distintivi 
r inspessimento  , C assottigl iamento 
e la  morbidità  della  sostanza  del 
cuore. 

( Vedi  pag.  60.  di  questo  Volume.  ) 
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AULERÒ  in  primo  luogo  delle  tre  succen- 
nale  specie  di  morbose  degenerazioni  della 
sostanza  del  cuore,  perchè  esse  costitui- 
scono i vizi  organici  più  semplici  del  cuo- 
re ^ e appartengono  ad  un  sol  genere,  in 
quanto  che  in  esse  rimane  ancora  una 
morbidità  della  sostanza.  Per  Jo  più  va 
ai  medesimi  congiunta  la  dilatazione  delle 
cavità',  ma  siccome  una  tale  circostanza 
può  anche  mancare  per  ciò  mi  farò  prima- 
niente  a considerare  le  suddelie  semplici 
.degenerazioni  per  se  stesse,  e parlerò  in  ap- 
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presso  della  dilatazione , la  quale  è compostai 
da  questo  vizio  , e da  quello  della  dcf^ene- 
razione , facendone  un  genere  particolare  j 

uà')  Segni  caratteristici  dell'  inspessi- 
mento,  e dell'  aumento  di  robustez- 
za della  sostanza  del  cuore. 

Parlo  in  questo  Jnogo  adunque  dell'  in-l 
spessimento  della  sostanza  del  cuore  ^ per* 
se  senza  farmi  carico  della  dilatazione  delle? 
cavità  che  per  lo  più  ha  luogo  contempo-- 
raneamenie.  Spesso  ci  occorre  un  tale  sta-- 
lo,  ed  io  ho  già  altrove  procuralo  di  di- 
mostrare che  esso  dipende  da  una  morbo- 
sa, ed  ahnornìe  nutrizione,  e che  appar- 
tiene ai  cangiamenti,  cui  può  il  cuore 
andar  soggetto',  una  tale  mia  asserzione 
rendesi  ancor  più  certa  , considerando  1’  an-- 
daiitento  , ed  i sintomi  che  sogliono  accom- 
pagnare un  tale  stato  morboso.  Parecchi, 
casi  di  tal  natura  furono  descritti  dagli  au- 
lori,  ma  nessuno  fu  preso  dall*  epoca  dellai  1 
sua  formazione,  nè  fu  descritto  in  modo)  1 
onde  poter  rilevare  esattamente  il  succes-  i 
sivo  andamento  dei  sintomi  : mio  divisa-  < 
mento  però  è allorquando  parlerò  delle  di- 
latazioni, le  quali  per  lo  più  gli  vanno  con- 
giunte , di  spargere  una  più  chiara  luce  su 
di  un  tale  subbieilo,  onde  poterlo  meglio; 
conoscere,  e distinguere  dagli  altri  vizj  or- 
ganici. Mi  limiterò  periamo  in  questo  luogo?  / 
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a comunicare  alcune  osservazioni  speitaaii 
ai  veri,  e semplici  inspessimerui  della  so^ 
stanza  del  cuore  senza  dilatazione. 

BuRNsalla  pag.  47-  descritto  un  caso 
di  tal  natura,  e dice»  si  sente  in  tale  oc- 
casione nel  petto  mici  gagliarda  e confusa 
pulsazione;  l' ammalato  prova  alla  region 
del  cuore  uri  ansietà , ed  inquietudine  ine- 
sprimibile, il  suo  polso  è,(  come  si  può 
ben  comprendere  ) debole,  irregolare  in- 
termittente, e tremulo,  ovvero  come  av- 
venne in  un  caso  osservato  da  Valsalva., 
celere  , e filifornìe  » . L’  autore  dice  essere 
questo  stato  una  malattia  assai  funesta  , la 
quale  esaurisce  le  forze  del  cuore,  ed  ab- 
batte quelle  dello  spirito,  distrugge  qualua- 
q,ue  piacere  ai  primo  suo  nascere,  e.  tor- 
menta r ammalato  colf  incessante  sensazione 
della  sua  momentanea  morte.  Gìo.Bell  (i-) 
rinvenne  non  di  rado  uo  tale  stato  nei  ca- 
daveri congiunto  all’  impiccioHtneuto  delle 
cavità',  ed  asserisce  trovarsi  costretto  a con- 
fessare di  non  poterne  comprendere  nè 
f Orione,  nè  la  natura,  ad  onta  d’aver 
esaminati  còlla  massima  attenzione  molti 
cuori  ; soggiunge  che  questo  stato  si  rin- 
viene spesso  semplice  senza  alcun  altro 
vizio  3 che  si  ha  ragione  veramente  a ere* 


( i)  Raccolte  pei  medici  pratici  T^ol.  in. 
W 5 17. 
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dere  che  in  tale  circostanza  la  circolazionè 
debba  compirsi  con  gran  forza , e che  tutto) 
il  corpo  debba  trovarsi  in  uno  stato  per- 
fettamente sanoj  ma  che  per  altro  lalvoliai 
ha  luogo  il  contrario,  prosegue  dicendo) 
che  egli  non  si  scorderà  giammai  dei  pa- 
timenti, che  vide  soffrire  dagli  amma- 
lati in  questo  stato.  Il  corpo  trovasi  beni 
nutrito  , ma  il  polso  sempre  debole , e av- 
vicinandosi un  accesso  sotto  cui  la  cir- 
colazione vien  resa  difficile,  si  fa  tremu- 
lo, e quasi  impercettibile.  In  tali  accessii 
il  polso  si  perde  del  tutto , e /’  ammalatoj 
cade  talvolta  in  deliquio.  Le  principali: 
molestie  sono  ansietà  , oppressione  deh 
respiro,  polso  debole,  e deliquj.  Gli  in- 
iervalii  tra  un  accesso  e V altro , non  sono: 
veri  deliquj , ma  però  f infermo  trovasi  in 
uno  stalo  ad  essi  assai  somigliante.  Se  gli 
ammalati  andarono  per  lungo  tempo  sog- 
getti a siffatta  malattia  , divengono  languidi  i 
e spossati,  cadono  spesso  in  idropisia,  e fi- 
nalmente muoj;ono.  11  suddetto  autore  ebbe 
occasione  d’  osservare  in  un  caso  il  primo 
scoppio  di  questa  malattia  ; — avvenne  al- 
r improviso  , ed  in  un  tempo  in  cui  V am- 
malato slava  seduto  tranquillamente,  provò 
esso  in  quel  momento  una  sensazione,  come 
se  nel  di  lui  cuore  si  fosse  laceralo  qual- 
che cosa  , andò  soggetto  in  seguito  pei 
alcuni  anni  ad  una  palpitazion  di  cuore 
la  quale  si  poteva  sentire  anclie  esiern»t 


mente , e sotto  alla  quale  gli  astanti  udi- 
ranno un  gorgoglio  , - come  suol  avvenire 
allorché  un  qualche  corpo  cade  nell’  acqua, 
ovvero  uno  scroscio  , come  fa  I’  acqua  ca- 
dendo ( Plunging  noise').  Soggiunge  però 
1’  autore  non  essere  egli  al  caso  di  dare  la 
spiegazione  di  un  tale  fenomeno;  ma  tro- 
vandosi la  cavita  passala  allo  inspessamenlo 
resa  al  tempo  istesso  anche  più  angusta  , 
nasce  un  siffatto  mormorio,  nella  stessa 
guisa  come  acciade  nell’ infiammazione , e 
nella  concrezione  del  cuore  col  pericardio, 
«I  motivo  della  strada  divenuta  più  angu- 
sta , e della  circolazione  resa  più  diffici- 
le ; ma  la  descrizione  dei  sintomi  che 
manifesiaronsi  in  questo  ammalalo  , non  la- 
sciano alcun  dubbio , che  questa  malattia  deb- 
■basi  presupporre  essere  preceduto  uno  stato 
di  morbosa  debolezza  del  cuore  ^ al  quale 
dell'  arte  non  fu  prestato  alcun  soccorso , 
come  ho  già  fatto  osservare  più  sopra  dai 
casi,  cui  Gorvis\rt  dà  il  nome  di  aneuri- 
sma attivo  del  cuore.  Del  resto  non  pos- 
siamo credere  che  T inspessamenlo  del  cuore 
siasi  formato  in  quel  momento;  in  cui  1* am- 
malato ebbe  a soffrire  i primi  sintomi , ma 
air  opposto  c assai  verosimile  che  a quel- 
1 epoca  si  sviluppò  un’  infiammazione  di 
cnore , la  quale  passo  poi  col  tratto  suc- 
cessivo all’ inspessamenlo. 

Non  mi  é lecito  di  estendermi  più  a 
lungo  intorno  ad  un  tale  oggetto , c sol« 
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faccio  riflelteFe  che  un  battito  dei  cuore 
oscuro,  e confuso,  congiunto  a polso  de- 
bole, tremulo,  ondeggiante,  spesso  anche 
intermittente,  accessi  di  deliquio,  grande 
ansietà , ed  oppressione , sono  i sintomi 
che  parti colarmerue  lo  sogliono  contrassegna- 
re ; egli  è vero  che  gli  ultimi  sintomi  sono  ' 
proprj  anche  alle  dilatazioni,  ed  infatti  ii 
battito  del  cuore  oscuro , e disordinalo  ac- 
compagna quello  stalo  morboso,  in  cui  avvi 
contunieazione  tra  le  cavità  deV  cuore,  e 
nell' ultimo  stadio  delle  dilatazioni,  eguab 
mente  che  le  ossificazioni  delle  cavità  di. 
detto  organo;  ma  in  caso  di  iuspessinrenio 
pare  che  un  tale  battito  si  presenti  su- 
bito al  primo  svilupparsi  della  malattia  seiiir 
brando  T organismo  apparentemente  ancora  1 
in  buon  stato  di  salute,  come  Gbiaramente‘ 
3Ì  comprende  dall’  osservazione  di  Bell.. 
Anche  le  cause  che  diedero  occasione  adì  * 
una  tale  affezione  possonain  qualche  modo  | 
contribuire  a facilitarne  la  diagnosi  ; in  uni 
caso  da  me  osservato,  ed  in  alcuni  che  ' 
ebbe  occasione  di  vedere  CoRvisart  , re-  ' 
impulse  eruzioni  cutanee  glie  ne  avevano'  * 
somministrata  l’occasione.  Del  rimanente  uni  ^ 
tale  stalo  deve  paragonarsi  all' ossificazione  1 
di  una  cavità,  poiché  in  caso  di  inspessi-'| 
mento  della  sostanza  del  cuore  rimane 
notabilmente  diminuita  la  facoltà  di  con—  ' 
trarsi , ed  essa  debbesi  risguardare  come'  i 
morbosameute  alterata,  di  modo,  che  q^uan-  l 


anche  una  tate  morbosa  àìterarione  si 
confondesse  coll’  ossifii:azione  della  mede' 
‘sima,  non  sarebbe  un  errore,  nè  potrebbe 
arrecar  danno  al  malato  j nullameno  in 
altro  articolo  in  cui  esporrò  più  detaglia- 
1 tamente  i segni  caraiierisùci  dai  quali 
distinguer  si  possono  le  dilatazioni  con- 
giunte air  irispessimento  delle  pareti,  par- 
Iferò  più  diffiisamente  anche  del  modo 
di  distinguer  T una  dall’  altra  queste  due 
morbose  alterazioni  della-  sostanza  dei 
cuore  (i);‘ 


( I ) Mi  trovo  costretto  di  fare  qui  oleari^ 
altre  generali  riflessioni  intorno  alCaumen^ 
to  di  robustezza' della  sostanza  del  cuore. 
Questo  è uno  dei  più  difficili  oggetti  dir 
tutta  la  teorica  dei  vizj  oignnlci  del  cuO’ 
re  I nella  massima  parte  dei  oasi  egli  è 
certamente  una  vera,  degenerazione  della 
sostanza  di  detto-  orgfinO'.^  ma  in  altri., 
quantunque  più:  di  rado-..,  ci  si  presentp 
come  un  rapporto  morboso  della  sostanza^ 
che  per  se  trovasi  ih  iktaio^  normale  ^ ma 
non  avendo  per  anche  gli  anatomici  spinte 
esattamente  le  indagini  sulla  degenerazione 
che  ha  luogo  nel  primo,  caso  ..,  riesce  per  ciò 
difficile  al  patologo  di  distinguere  V uno 
dall'altro  questi  due  stati.  ÌSel  Voi.  I. 
pag.  2o5,  2ot),  219,  3o2.,  3o3,  e 

nel  V 0/.  IL  pag.  1 1 1 , e in  questo 
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V aneurisma  vem , o 11  saccato  secando) 
Scarpa  sembra  die  di  rado  abbia  luu^o  all 
cuore della  qual  cosa  ho  «ià  parlalo  nell 
presente  volume  pag.  i5f.  e seg  , parlando 
dell’  aneurisma , ma  a dir  il  vere  appetir, 
sarà  possibile  il  disiinguòrlo  dallo  stata 
morboso  di  cui  si  traila  in  questo  capitolo.' 
per  lo  che  non  so  cosa  debba  dire  in  par- 
ticolare iniorno  al  medesimo. 


KoL  pag^.  3.  e pag.  6o.  ha  cercato  di  far' 
conoscere  il  modo  di  distinguere  queste  due: 
morbose  alterazioni  ; nulla  meno  sembra- 
mi d'  aver  nel  Ól.  I pa^.  3o^.  , e i i r. 
ascritto  all'  aumento  di  robustezza  della) 
sostanza  del  cuore  un  potere  predominati’ 
te  5 e d' aver  in  tal  guisa  dato  occasione 
a delle  sinistre  interpretazioni  ^ per  lo 
che  mi  conviene  ora  limitare  i generali: 
precetti  cala  accennati  solo  alla  conge- 
nita relativa  stenia  del  cuore.  Oonfesso' 
di  buon  grado  che-  essendomi  sempre  più, 
con  maggior  precisione  applicato  ad  in- 
dagare , ed  esaminare  parecchi  casi  di  ir> 
spessamento  della  sostanza  del  cuore . 
mi  sono  vieppiù  convinto  dell'  errore.,  da: 
cui  sino  al  presente  flìrono  preoccupati  glia 
anatomici e pratici  tutti.,  riguardo  alla.' 
vera  natura  di  questa  morbosa  alterazio- 
ne, e che  io  medesimo  a principio  «ort: 
né  andai  eseiité-. 


Segni  caratteristici  della  dctnbm- 
zione^  deirassoitigliaineiito  ^ e della 
' consunzione  della  soòtanza  del 

cuore. 

In  c[uella  slessa  guisa  che  la  sostanza 
del  cuore  acquista  un  maggior  spessore 
senza  che  te  di  lui  cavità  si  dilatino  , cosi 
ci  occorre  pare  d’  osservare  l’ assotliglia- 
. mento  delle  sue  pareti,  ed  una  picciolezza 

• del  detto  organo  relativamente  alle  di  lui  af* 

• terie  , senza  ddatazione  delle  cavità  del  me- 
desimo. Spesso  in  un  cuore  la  cui  soslanz.i 
tutta  acquistò  uno  spessore  maggiore,  ri- 
sconiransi  alconi  punti  estremamente  assot- 
tigliati. E’  mio  divisamento  di  trattare  in 
questo  articolo  dello  stato  , in  cui  le  pa- 
reti del  cuore  risconiransi  assottigliate e 
al  tempo  sfesso  emaciate,  senza  che  abbia 
avuto  luogo  contemporaneamente  la  dilata- 
zione delle  cavila  j non  che  della  relativa 

ipiccolezza  di  detio  organo. 

Nel  presente  volume  pag.  ta.  72.  ho  già, 
esposto  come  un  cuore  rimasto  relativa- 
mente più  piccolo  sin  dalla  nascila  , possa 
nulla  meno  essere  alto^  ad  esercitare  la  sua 
riin/.ione^  una  tale  asserzione  viene  com- 
provata da  tanti  casi,  in  cui  nel  cadavere 
tale  SI  rinvcntie,  senza  che  durante  la  vita 
presentato  si  fosse  in  quelle  persone  sia- 
»oma  alcuno  che  risvegliar  potesse  il  imm.. 
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MIO.  sospetto  di  una  siffatta  morbosa  costru- 
zione del  ràedesimo.  Se  la  morbosa  relativa 
congenita  picciolezza  del  cuore  si  combini 
colla  predisposizione  all’elisia,  non  v’ha 
dubbio  che  eontribuirà  mollissima  allo  svi- 
luppo di  essa.  In  un  caso  riferiio  da  BunNS, 
di  una  dama  di  cosiiiozione  assai  gràcile 
sin  dalla  nascita,  si  rinvennero  assieme  còa- 
giunli  amendue  questi  siati  , essa  però 
godette  discreta,  salute  sino  a i5.  mesi 
prima  della  morte  e cosi-  pure  in  un  altro 
siportato  da  Lieutaud  ^observ  448)-  Boe- 
Rhawe  eziandio  (i)  riferisce  1’  osservazione 
di  Ru¥sch  dalla  quale  risulta  che  nel  ca- 
daveri di  persone  morte  di  etisia.,  si  rin- 
vennero i cuori  più  piccoli  , e meno-  sani , 
che  in  quelle  perite  da  altre-  malaiiiei  Chaj- 
VftssE  (2)  ha  esaiiamante  descritto  un  caso 
di  simile  natura,  che  io  lal  trovo  costretto 
tanto-  pilli  dii  qui  riportare  , poiché  in  que- 
sto l sintomi  dei.  poRnonl  male  alfeiti  an- 
davano congiunti;  con  aliri^  che-  proprj!  non 
sono  a tale  maiatiia.,  e potevano  quindi 
pendere  allento  1’  osservatore  a<  dubitare 
della-  presenza  di  un’  affczione  di  cuore. 
))  Un  uomo  di  60.  anni-  in  seguito  ad  al- 
cuni accessi  febbrili- sono  posto  adpp- 


(1)  L.  c.  p.  565. 

(a)  Raccolfn  pei  medici  pratici  R'oL  1 1. 
fase,  4.  p.  693;. 
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pressione,  rrstrettezTa  <!i  petto  , e tosse  j 
espellorava  molivi  marcia,  eJ  in  in,a»oior  co- 
pia nello  stadio  del  calore,  che  in  quello-  dei 
freddo,  durante  il  quale  egli  respirava  an- 
che più  liheramenle^  questo  uomo  era  da  al- 
cuni anni  assai  dimagralo  , e venne  rrsguar- 
r dato  per  tisico  j il  suo  p&iso- etdi  però.5e;3- 
ì pre  lento,  e c evo  del  le -picco  le  eva- 

! • cuazioni  coUiquatlve  Nei  movimenti  del 
corpo  , soffriva  db  palpitazione  di  cuore  ^ 
e ciò  sembrava  annunciare  una  raecoltOf 
acquosa.  Poteva  giacere  comodamente' 
sopra  amendue  i fianchi^  e non  aveva- 
giammai  provato  forte  dolore  siti  petto.  Due 
mesi-  prima  della  morte  fu  preso  da  raibr- 
cedine.)  ed  era  intimamente  persuaso  di’ 
essere  poco  lontano  datla  morte , ed  in 
frtti  , [>arlava  del  suo-  destino  con  rnoli-a 
presenza  di  spirito,  e senza  dimnsirare 

I afflizione  alcuna.  Fatta  la-  sezione  del  ca- 
davere- si  rinvennero  i muscoli^  intercostali 
di  un  asfieito  più  lendinoso  che  mnscola:- 
ve  , e le-  cartilagini  delle  costole  ossificate  ^ 
mia  porzione  dei  polmoni  aderenti  alla  pleu- 
ra , grande  guasto  in  questi  visceri  , sup- 
purazione nella  trachea^,  ed  infiammazione 
neir  epiglottide , il  cuore  unitamente  al  pe- 
ricardio apparve  più,  piccolo  dell’  ordina- 
rio, ed;  aveva  col  delio  sacco  contratta  ade- 
renze inferiormente-,  ed.  alla  pane  poste- 
riore mercè  di  membranosi  filamenti  5 nella 
(«a.vUà  del  pericardio  si  nuvennero  cinque 


. ©noie , TC  meTK»  d’ arr^tw.  TI  cuore  stnrm; 
era  più  piccolo  di  quello  di  un  fanciullo 
neonato , e la  membrana  esterna  nellai 
parte  inferiore  trovassi  coperta  da  un  pez^- 
zo  formato  di  sqnamnie  ossee,  della  gran" 
dezza  di  una  lira  di  Milano  circa  ; nei- 
r orlo  del  dello  pezzo  eravi  una  fessura\ 
della  larghezza  da  poter  lasciare  il  passag- 
gio ad  una  sonda.  La  sostanza  muscolanee 
aveva  I’ aspetto  pintiosio  di  un  tendine,  est 
con  facilità  potevansi  separare  le  sue  fibrejtj 
L’ autore  dice  eh’  egli  non  comprende? 
come  in  questo  caso  abbia  potuto  aver  luogo 
viti’' infiammazione  , da  poi  che  T amtnalaio 
non  ebbe  alcun  dolore  , e nulla  meno  nel 
cadavere  si  rinvennero  manifeste  traccie  di 
<una  preceduta  infiammazione.  — «•  Ma  non  vi 
.•erano  forse  anche  nella  trachea,  e nei  poL 
-moni  traccie  d’  una  pregressa  infiammazio- 
ae,  e non  furono  forse  an<,be  queste  tra- 
(Vedute?  Gli  è assai  probabile  che  la  prima-, 
malattia  febbrile  cui  tenne  dietro  1’  oppres- 
~AÌorie  di  petto  , consistette  in  una  superfi-. 
-ciale  infiammazione  del  cuore.  — I^o  stesso" 
certamente  ebbe  luogo  in  un  altro  caso  ri- 
'ferito  da  Testa  ( p-  a5o  ) in  una  contar 
-dina  rachitica  di  33.  anni.,  la  quale  nel 
-quinto  puerperio  fu  aH’improviso  sorpresa 
da  un  acutissimo  dolore  sotto  al  capez- 
zolo della  mammella  sinistra , cui  si  as- 
eocinrono  in  seguito  tosse,  ristrettezza  del 
(respiro,  impossibUità  di  giacere  sul  dor^' 
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so,  e iSuT  lato  sinistro.,  palpitazione  di 
cuore.,  e voce  fioca  essa  si  lagnava  sem- 
pre di  un  senso  di  peso  sotto  allo-  ster- 
no\ piedi  si  fceero  edematosi  j il  polso 
era  pìccolo  , ed  irregolare , e talvolta  ap- 
pena percettibile  ,•  allorquando  aveva  pre- 
so sonno  y si  svegliava  sempre  spaventata! 
con  una  sensazioney  che  sembravale  di  ri- 
manere soffocata^  in  un  tale  stalo  visse 
essa  aircora  cpiasi  un  mese , finalmente  si 
perdettero  i polsi  , fa  presa  da.  eorivulsio- 
ni  , perdette  la  vista  , e morì  sotto  un  sonno, 
leggiero. — Si  rinvenne  il  cuore  assai  pic- 
colo, le  orecchiette  in  istaio.  normale,  lo 
pareti  del  ventricolo  destro  dilatate , <e 
distese  ; anche  /’  arteria  polmonare  era 
assai  dilatata  y il'  ventricolo  sinistro  pit& 
angusto  y e la  sua  apertura  ossificata  , il 
polmone  deslroy  non  che  la  cavità  di  (jue- 
•sto  kio  piene  di  marcia  , le  costole  caria- 
te , il  pdtnone  sinistro  sano,  ma-  però  assai 
piccolo.  — Amendue  questi  casi  dimostrano 
'che  un  cucire  troppo  piccolo  trovasi  assali 
esposto  al  pericolo  di  infiammarsi  ^ ed  in 
vero  assai  chiaramente  pronunciali  erano 
SI  nell’  uno  , che  nell’  altro  i sìntomi  d’  una 
affezione  di  cuore,  nel  primo  mercè  della 
lenta  emaciazione  , della  palpitazione  di 
cuore  sotto  i movimenti,  del  polso  lento, 
e dalla  maggior  facilità  di  respirare  nello- 
stadio  del  freddo  febbrile,  e finalmente 
4aUa  senzazioae  che  provava  T infermo 


''M  i 

deHa  vrcina  mori?;  ; nel  seconcTo  il  polso-  i 
disordinalo,  la  palpi taz.ione  di  cuore,  ed  ii 
modo  con  cui  ebbe  la  malatiia  il  suo  prin- 
cipio , dimostravano  ancor  più  cliiaramente 
che  la  strada  la  quale  conduce  nell’  aorta  i 
era  divenuta  più  anf>usta. 

Se  i-n  «u  cuore  troppo  piccolo  non  hanno  P 
luog  o somiglianti  notabili  degenerazioni., 

■ sembra  che  esso,  allorquando- or  più  presto>, 
;Or  più  tardi  produce  dei  fenomeni  morbosi 
sembra^  dioO'  che  in  quello  caso  si  mani-- 
festa-  per  mezzo  dei  legittimi  caratteri,  di 
un’  /tdinamia  del  cuore , ed*  in  vero  T in- 
terno stato  di  un  cuore  di  tal  natura,  corr 
risponde  perfettamente  ai  suddetti  situo- 
mi  j quinci,  ne  segue  che  la  piociolezza  del- 
cuTire  appena  si  potrà  distinguere  da  qtiell> 
stato  morboso , in  cui<  le  pareti  dà  detto  ^ 
organo  sono  divenute  più  sottili.,  non:  oh-e 
dal  dimagrimento,  del  tnedesimo  , congiunto 
alla  dilatazione,  o senza  di  questa,  se  noa>.  | 
che  fosse  dall’  osservare  che  nella  morbosa 
piociolezza  del  cuore  per  lo  più  avvi  anche  ^ 
palpitazione  i la  quale  manca  in  caso  di-  ^ 
< assoMigjiamenlo. 

Ciò  avvenne  a Mozel  medico  assai  cor-  ' 
nosciuto  di  Berlino , il  quale  durante  q^nasi 
la  sua  vita  andò  coniinuantenle  soggetto  a 
palpitazione  di  cuore  ^ nel  suo  cachtvere  si  i 
rinvenne  il  detto  organo  della  grossezza  di 
q,uello  di  un  fanciulki,  senza  alcun  altro- viziow- 
^uo  debitore  di  questa  osservazione  al 
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Sig.  D.  Heim  eoQsìgìiere  intimo , iì  quale 
anch’  egli  eoi  solilo  suo  occhio  pratico  , 
fece  molte  interessanti  scoperte  , riguardo 
alla  diagnosi  delle  malattie  del  cuore  In 
simil  guisa  si  presentò  lo  stalo  di  malattia 
del  defunto  mio  amico  il  Sig.  D Dewiani 
in  Dresda  , in  cui  la  malattia  si  manifestò 
solo  quasi  con  sintomi  di  una  periodica 
debolezza  di  cuore  , con  brevi  accessi  di 
. tosse  5 presenti  i quali,  egli  era  costretto  a 
spingere  in  avanti  la  laringe , tener  aperta 
la  bocca,  cercando  in  tal  guisa  di  prender 
fiato,  e co»  palpitazion  di  cuore,  continuò 
il  medesimo  in  questo  stalo  sembrandogli 
del  resto  d’ esser  sano  , e attendeva  ai  pro- 
prj  affari , finche  una  breve  malattia  lo  tolse 
di  vita,  la  quale  si  presentò  con  ainiomi  di 
snervamento  del  cuore,  che  rassomigliavano  a 
quelli  dell’  angina  di  petto.  Lo  stesso  sembra 
essere  accaduto  in  un  ca.so  descritto  da  K.eb,- 
kring(i)  di  un  fanciidlo  di  nove  anni,  in 
eui  si  rinvenne  il  cuore  cosi  piccolo  che 
eguagliava  quello  di  un  neonato,  ed  i grossi 
tronchi  sanguigni  avevano  il  diametro  pro- 
porzionato alla  di  lui  eia,  questo  fanciullo 
cinque  anni  prima  della  sua  morte  , senza 
essere  affetto,  da  decisa  malattia , andava 
continua  mente  soggetta  ad  ansietà  y a de- 


(t)  Spicitegium  anatomicwn  p.  43, 
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holezza^  unitamente  a celerilà  dei  polsv. 
Anche  Burns  ris«uarda  una  tale  frequenza 
dei  polsi , in  combinazione  ad  una  delicata! 
costituzione,  qual  sintotna  che  necessaria-- 
mente  deve  accompai^nare  la  picciolezza 
del  cuore.  Non  è mio  divisamento  d’ im- 
pegnarmi più  profondamente  nello  spiegare’ 
gli  speciali  sintomi  di  questo  stato  morbo- 
so, nè  di  altro  somigliante  a q.uesio,  in  cuh 
la  sostanza  del  cuore  era  rimasta  consun- 
ta , e quasi  convertita  in  una  membrana 
mentre  non  giungeremo  giammai  a poter: 
'distinguere  u»  tale  stato  da  quello,  in  cnìi 
il  cuore  trovasi  dilatato  con  assottigliamento) 
delle  sue  pareti  ; ma  per  fortuna  anche’ 
confondendo  Tono  coll’ altro  di  questi  due  = 
-stali  non  può  arrecare  alcun  danno , poiché? 
la  natura  del  primo  dei  suddetti  stali  mor- 
bosi, conviene  perfeitan)enie  con  quella  del 
Secondo.  All’  opposto  non  mi  è lecito  di 
tralasciare  di  mettere  soli’  occhio  in  questo 
luogo  una  riflessione , la  quale  servire  ci. 
deve  di  guida,  onde  nell’  istituire  le  se 
*ioni  dei  cad.iv-eri , non  ci  abbiamo  ad  in- 
gannare, dovendo  portare  il  nostro  giudi- 
zio sulla  grossezza  del  cuore.  Il  cuore  al- 
lorquando trovasi  vuoto  sembra  molto  piiùi 
piccolo  di  quello  eh’  egli  veramente  lo  sia. 
perché  in  tale,  stato  la  sostanza  muscolare 
«i  raggrinza  maggiormente  , ciò  si  conosce' 
poiché  in  islalo  normale  il  pericardio,  il 
quale  suole  rivestire  il  cuore  , standoglii 


MioTto  aderente,  in  siffatti  casi  suol  trovarsi 
dal  medesimo  pimiosio  distante.  Portal  (i) 
lo  ritrovò  eziandìo  impicciolito  allorché  una 
qualche  pressione  aveva  su  di  esso  lunga 
pezza  esercitata  la  sua  azione  p.  e.  uuò 
sieatorna,  e chiama  questo  stato  un  impic- 
ciolimenlo  sintomatico  j parleTemo  di  ciò 
più  diffusamente  nel  capo  in  cui  tratterò 
dello  spostamento  del  cuore  della  sua  na- 
turale situazione  j finalmente  fa  di  mestieri 
d’ indagare  eziandio  ogni  volta  la  propor- 
zione dell’ampvezza  dei  grossi  tronchi  ar- 
teriosi , poichèjla  sproporzione  dèi  medésinù 
in  riguardo  al  cuore  è il  proprio  rnomeniò 
di  malattia  j èd  inoltre  perchè  questi  vasi 
non  di  rado  in  caso  di  piccinlezza  del  cuo- 
re, vengono  ritrovali  male  àfieiii  , e de- 
generati. 

O)  Segni  dèlia  morbidezza  della  so- 
, stanza  del  cuore. 


La  sostanza  del  cuore  può  dietro  le  in- 
fiammazioni essere  convertita  in  uno  stato 
di  grande  morbidezza,  e nullarneuo  prose- 
guire la  vita.  Ma  generalmente  parlando 
I infermo  non  suole  sopravvivere  in  questo 
stalo,  come  abbiamo  veduto,  parlando  del- 
l infiammazione,  ma  presto  per  lo  più  perde 


(<)  Medicin.  Anatomie  p.  67. 
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la  vita.  Così  Hunter  e.  in  un  03*50  , 
descritto  da  Johnstojne  (t)  come  un  an- 
j^ina  di  petto  , ma  che  però , come  di-- 
mostreremo,  parlando  di  siffatta  malattia,, 
era  manifestamente  un’  infiamntazione  dell 
cuore,  rinvenne  questo  organo  in  tale  sta- 
to di  corruzione,  che  potevasi  mercè  dii 
una  piccola  pressione  col  dito  trapassarlo) 
da  parte  a parte.  Ma  se  la  degenerazione 
del  tessuto  del  cuore  non  è molto  consi--  , 
derevole , ovvero  si  trovi  limitata  a un  punloi  | 
solo,  può  in  questo  caso  benissimo  1’  in—  j 
fermo  proseguire  a vivere  5.  l’energia  dell  j 
cuore  però  ne  rimane  notabilnaente  diminuì--  j 
ta.  / sintomi  di  questo  stato  convengono'  ^ 
con  quelli  delC' assottigliamento  della  so-- , 
stanza  del  cwore,  ed  in  vero  un  tale  stato  con--  j 
siderato  in  generale  dietro  la  idi  lui  natura 
non  è essenzialmente  diverso  dall’  assolti-- j 
gliamenlo.  Faccio  qui  menzione  pariicolar— ^ 
mente  di  esso,  poiché  fu  esso  rinvenuto  tal--l 
volta  nella  sezione  dei  cadaveri  d’  uomini  | 
che  durante  la  vita  soffrirmio  sintomi  simili  ai  jj 
quelli  deir  angina  di  petto.  Gom  avvenne;  j 
in  un  caso  cileriio  da  Fothergill  (3)  iaa^ 


(0  Memoirs  of  a Medicai  Societf  ^ 
of  London  1.  p-  38o>  r 

(2)  Esperienze  e Osservazioni  di  Loiv- 
dra  P^oL  P^l.  «.  at.  i, 
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cui  egli  non  rinvenne  vizio  alcuno  del  cuo- 
re, nè  delle  valvole,  rna  nelle  parli  mu- 
scolose esterne  verso  l’apice  ritrovò  una 
piccola  macchia  della  grossezza  di  uno 
scellino  simile  ad  una  cicatrice.  Inoltre 
eravi  una  gran  quantità  di  adipe  aderente 
all’  esterno  del  pericardio , ed  una  mag- 
giore ancora  trovavasi  raccolta  nell’  interno 
■di  detto  sacco.  Questo  ammalato  ogni,  volta 
che  saliva  o faceva  dei  movimenti  , ve- 
niva preso  danno  spasmo  al  petto  ; stando 
in  quiete  nulla  sentiva  di  questa  sensazio- 
ne , ma  il  suo  polso  era  sempre  pieno  ed 
irregolare.  Allorquando  saliva  le  scaie  era 
costretto  di  fermarsi  frequentemente  , pro- 
vava un  senso  di  stringimento  attorno  al 
petto  in  linea  retta  colle  mammelle,  e non 
gli  era  possibile  di  progredir  più  oltre  nep- 
pur  un  passo,  senza  esporsi  al  pericolo  di 

I rimaner  soffocalo  j provava  egli  segnata- 
mente nn  acuto  e pungente  dolore  sotto 
'la  mammella  sinistra , il  quale  si  estendeva 
in  allo , e per  la  parte  interna  del  braccio 
^ sinistro  giungeva  sino  al  gomito.  Questo 
* Jolore  svaniva  tosto  che  egli  si  fermava,  e 
si  allontanava  dal  vento.  TNella  notte  pure 
'ne  veniva  talvolta  per  alcune  ore  assalito, 
per  cui  era  costretto  di  alzarsi.  Talora  si 
'f  iianifestava  un.  acuto  dolore  a un  piede,  ac- 
:ompagnaio  da  lieve  tumore,  come  suol  ac- 
i'  ;adcre  nella  podagra.  Degno  della  raassi- 
na  attenzione  è il  caso  di  simil  genere 
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rammentalo  da  Akenside  (i),  in  cui  egU 
in  un  ammalato  il  quale  a cagione  di  unai 
contusione  riportata  sul  petto  sei  mesi  pri' 
ma  della  sua  morte  , dall’  orlo  di  un  tondo, 
che  teneva  sotto  il  braccio,  e che  fu  s[>inio) 
frammezzo  a due  costole,  tosto  venne  presoti 
da  to3se  con  sputi  di  sangue , e da  palpi— 
lazione  di  cuore  , rinvenne  il  pericardio) 
aderente  all’  organo  che  racchiude , e verso) 
l’apice  della  parte  sinistra  del  medesinto  uni 
punto  deir  ampiezza  di  un  mezzo  scudo  di. 
un  color  giallo  nero  , la  sostanza  del  0001*0; 
convertita  in  una  gelatina,  ed  inoltre  diversi 
punti  neri  ancora  sul  inedesimo;  due  inesii 
prima  di  morire  si  manifestò  alla  ragionoe 
dell  ’onihelico  una  macchia  di  color  nero  gial-j 
lo, la  quale  minacciò  la  vita  del  medesimo, 
ma  presto  scomparve.  La  vita  periamo  in: 
questo  uomo  proseguì  per  sei  me  si , in  se- 
guito ad  una  contusione  al  cuore,  di  cui  sii 


rinvennero  ancora  nel  cadavere  iraccie  lanioii 


xhiare  e manifeste. 

Quinci  se  dietro  sintomi,  che  a ragione; j| 
possono  essere  ascritti  ad  un’  infiammazione: 
di  cuore,  rimangono  affezioni  di  tal  natura, 
si  può  giudicare  essere  queste  di  siffatta.,] 
indole.  JNon  posso  ommeiiere  di  comuni- 


( i ) Leske  Trattati  scidd  presi  dalle: 
Transazioni  JilosoJiclie  Parte  V . p.  266; 
12.  4o 
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•care  in  questo  luogo  i punii  principali  di» 
un  easo  assai  interessante  riferito  da  Eu- 
UMANN  di  una  lacerazione  del  cuore 

accaduta  in  una  vedova  di  <33.  anni  , men- 
tre io  ebbi  occasione  di  conoscere  esaltar 
niente  il  soggetto , e di  trattarla  per  più 
anni  in  Wiitenberg,  come  medico  Questa 
dama  di  bassa  statura  , di  lotosa  costi- 
tuzione di  corpo,  di  un  temperamento 
assai  vivace,  e di  carattere  quasi  virile, 
venne  ai  21.  di  maggio  del  i8o5.  sorpresa 
improvvisatnenie  da  ristrettezza  di  respiro 
da  dolori  sul  petto,  e da  nausea,  e morì 
parimenti  all’ improvviso  alli  10.  di  giugno 
<lopo  che  i suddetti  sintomi  •ora  eransi  di- 
niinuiii  , ed  ora  annientati , conservandosi 
però  il  polso  sempre  irregolare  II  dolore 
del  petto  si  fece  tosto  continuo^  essa  lo 
aveva  descritto  come  se  provasse  una  com- 
pressione esercuaia  da  un  corpo  duro  , il 
quale  dallo  sterno  si  portasse  verso  la  spi- 
na dorsale,  il  polso  crasi  reso  sempre  più 
irregolare , tanto  in  forza  , quanto  in  fre- 
quenza ; r ansietà  la  costringeva  spesso  5 
majgr-ado  V estrema  debolezza,  ad  abban- 
donare il  ietto  , e farsi  condurre  attorno  alla 
stanza  ; gli  antispasmodici  , e gli  aperitivi 
[)uuto  non  giovarono j il  dolore,  1’  ansietà. 


(1)  yirchivio  per  V esperienza  medica 
ìi  lioiiN  Val.  IX.  fase,  1.  1806,  p,  gì. 


3 12 

^ la  debolezza  crebbero  , e T inferma  nell 
volersi  sedere  sul  letto  morì  presa  da  ga- 
gliardissime convulsioni.  — Egli  ritrovò  HI 
cuore  lacerato  all’  apice , in  cui  osservò) 
un  punto  della  circonferenza  di  un  pol- 
lice il  quale  trovavasi  pieno  di  una  mas- 
sa biancastra  caseosa.^  collocata  a lamelle' 
che.  ammollita^  crasi  in  questo  luogo  apertax 
la  strada  alV  esterno.  Del  rimanente  noai 
si  potè  scorgere  la  benché  menoma  ossi-- 
ficazione,  la  milza  per  altro  era  rivestila i 
da  una  sostanza  bianca  cartilaginea.  Ehb— 
MANK  dice  di  non  saper  addurre  circosiaa- 
za  , che  durante  la  di  lei  vita  avesse  po— 
luto  far  sospettare  di  una  preceduta  infiam-- 
mazione  del  cuore.  Ma  io  non  posso  ispie- 
gare  P ultima  e mortale  malattia  di  questa»  * 
dama  se  non  che  ricorrendo  all’esistenza.'^' 
di  una  occulta  infiammazione  del  sopra—” 
detto  organo:  egli  crede,  che  il  punto 
cui  contenevasi  la  suddescritta  massa,  e.’ 
che  si  aprì  la  strada  alp  esterno , potesse?  ' 
trovarsi  già  dapprima  male  alfeito.  ” 

Questa  dama  dava  a comprendere  in  una*. ^ 
maniera  assai  rimarchevole  d’ esser  doiatai’” 
di  un  temperamento  assai  calido.  Essai  “ 
senza  aver  sofferte  gravi  malattie  era  in—" 
vecchiaia,  e ancor  nell’  ottantesimo  anno,.  ^ 
in  cui  io  la  conobbi  , trovavasi  tuttora  mol- 
to  vivace  e robusta  3 i suoi  incomodi  però' 
consistettero  sin  dalla  fanciullezza  in  unai'” 
sensazione  di  un  calore  insopportabile  3 essav 
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non  poteva  tollerare  nè  il  caffè,  nè  il 
vino , era  costretta  di  dormire  sempre  iti 
una  stanza  fredda,  e sul  semplice  rnateraz- 
70,  nella  notte  doveva  spesso  alzarsi,  e 
svestita,  persino  nell’inverno,  girare  per 
Ja  stanza  colle  finestre  aperte , o affacciarsi 
a queste  per  rinfrescarsi,  lo  che  fu  obbli- 
■^ata  di  praticare  sino  ai  yu-  anni  Aveva 
talvolta  sofferto  dei  passa^gieri  dolori  artri- 
tici. Essa  provava  continuamente  un  furari 
calore  interno,  era  sempre  rossa  in  volto-, 
parlava  con  una  straordinaria  velocità  e 
quasi  inierroitamente , e nella  di  lei  respi- 
razione si  scorgeva  manifestamente  un  certo 
ostacolo,  ed  una  specie  di  rantolo  3 allor- 
ché non  trovavasi  troppo  bene  si  lagnava 
di  una  tensione  al  petto,  e di  una  stret- 
tezza di  respiro  , ed  allora  perdeva  il  son- 
no ; il  polso  era  sempre  frequente  ma  re- 
dolale., i rimedj  rinfrescativi  , segnatamente 

I cremor  tartaro,  le  arrecava  per  Io  piu  mollo 
/anLiggio,  per  cui  divenne  il  suo  rimedio 
jrediletto,  mentre  procurandole  al  tempo 
.tesso  delle  scariche  di  ventre,  toglieva  la 
tmchezza  cui  andava  soggetta.  Punto  non 
Inbito,  che  questa  dama  nel  corso  di  sua 
'Ita  abbia  sofferto  un’  infiammazione  di 
more.  E pero  degno  d’ osservazione  che 
>el  .sistema  sanguigno  della  medesima  non 
laiisi  rinvenute  delle  ossificazioni,  ma  bensì 
ma  sostanza  cartilaginea,  dalla  quale  era 
ivcsi^a  la  milza.  Forse  si  potrebbe  anche 
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aniioverarp  questo  fenomeno  tra  le  sin»olarii 
anomalie  con  cui  la  natura  aveva  cosrrutic; 
il  di  lei  organismo. 

Nulla  più  aggiungo  intorno  alle  altret 
specie  di  degenerazione  della  sostanza  de.' 
cuore  rimanendo  essa  al  tempo  stesso  piix 
molle  del  naturale,  come  p.  e.  dello  stata 
in  cui  essa  resta  convertita  in  una  specict 
di  massa  lardacea , poiché  questi  casi  aci 
cadono  di  rado,  e verosimilmente  non  cat 
gioneranno  altri  sintomi , se  nen  che  quelli 
del  semplice  snervamento  della  medesima, 
•senza  traccia  di  un  ostacolo  meccanico. 


C A P O II. 


Bei 


sintomi:,  e dei  caratteri  mercè  det 
quali  si  distingue  la  dilatazione  delle 
cavità  del  cuore. 


c 

c 


fVedi  in  questo  volume  p.  78.  107.  i23.)^ 


ì. 

Lei 

.V  dilatazione  delle  cavità  del  cuore  pre^,j| 

suppone  sempre  , come  abbiamo  dimostrato,  ^ 
r esistenza  di  un  abnorme  cangiainenicqj 
nella  tessitura,  per  lo  che  un  talf^  stato  j, 
vien  formato  da  due  momenti,  cioè  da:, 
vi/j  di  cui  si  fece  menzione  nel  Capo  an; 
tecedente  , vale  a dire  dall’ inspessimento  |., 
o assottigliamento  delle  pareti,  e dal  vizi(<fj^ 
in  cui  le  cavità  del  cuore  acquistano  uiif  j 


3 1 5 

mnorraale  aumenlaia  capacità.  La  dilatazio- 
lie  si  prcsetua  sotto  diverse  modificazioni, 
ie  quali  hanno  la  massima  influenza  nel 
costituirne  la  diagnosi.  Noi  qui  passeremo 
Jii  revista  solo  le  più  interessanti.'  Ora  il 
cuore  solo  va  sottoposto  ad  un  tale  stato 
morboso,  ed  ora  o tutto  quest’  organo,  o 
soltanto  una  metà,  ovvero  anche  una  sola 
cavità  del  medesimo  5 talora  al  tempo  istes- 
so  rimane  dilatato  uno  dei  grossi  tronchi 
arteriosi  , ciò  che  per  lo  più  acc-ide  alla 
aorta  assieme  al  cuor  sinistro  Nella  dilata- 
zione delle  cavità  del  cuore  si  rinvengono 
c di  lui  pareti  o assottigliate  o rese 
piu  compatte-;  assai  di  frequente  trovansi 
ad  essa  congiunti  al  tempo  istesso  dei  re- 
stringimenti delie  aperture.  Qui  non  è mio 
divisamento  di  occufiarmi  se  non  che  del 
'Caso  in  cui  la  dilatazione  delle  cavità  del 
cuore  costituisce  per  se  stessa  il  momento 
principale  della  malattia,  non  perdendo  per 
Jaltro  di  vista  anche  quelle  modificazioni  ad 
essa  congiunte,  sì  in  riguardo  alla  sede 
e e medesime,  quanto  rapporto  al  cangia- 
mento accaduto  nelle  pareti  5 in  quei  casi 
in  CUI  alla  dilatazione  avvi  congiunto  il  re- 

apertura,  questo  forma 
')cr  lo  piu  11  momento  principale  dell’ affe- 
■mne,  e la  dilatazione,  generalmente  par- 
ando, non  ebbe  luogo  che  oonsecniiva- 
■;*ente:  di  questo  stato  cadrà  in  acconcio 
' parlarne  al  orquando  tratteremo  dei  re- 
iringimerui  delie  aperture. 
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Le  dilatazioni  delle  cavità  del  cuom 
sono  quelle,  che  tra  tutti  i vizj  del  dettcc 
organo  ci  si  presentano  con  maggior  fre‘> 
{juenza  , e sono  anche  le  più  facili  a ricot 
noscersi , ed  a distinguersi  dagli  altri,  uia 
tale  vizio  se  non  ammette  una  completz» 
guarigione,  almeno  è suscettibile  di  unr 
grande  alleviamento  , e se  il  medico  lo: 
conosce,  trovasi  se  non  altro  nel  caso  di 
prolungare  la  vita  all’  ammalato  per  molioi 
tempo,  in  un  mediocre  e so|>|)ortabile  stato.* 
]^e  segue  perciò  che  assai  iuteressajite  sari, 
il  conoscerne  dawici.no  la  diagnosi. 

Prima  di  progredire  più  oltre  faccio  ri-- 
flettere  che  dopo  A lbertini  , segnatameniet 
P’erriar  (ij,  e Don’DAs  (2)  trattarono  a: 
prcrerenza  degli  altri  di  un  tale  stato  mor- 
lioso  , io  ho  già  fatto  osservare  (Vedi  Vo- 
lume 111.  p.  iSy.  , 0 in  questo  Voluniel' 
p.  78.)  che  Ferriar^  non  distinse  1’ occulta: 
infiammazione,  che  facilmente  si  associa: 
alla  dilatazione  delle  cavità  del  cuore,  e 
rifletto  dj  nuovo  che  questo  autore , egual-  ^ 

mente  che  Dundas,  il  quale  da  nove  casi  9 

^ il 

— 

(i)  Nuove  osservazioni  sull'  idropisia, 
sitila  pazzia  ecc.  Traduzione  dall'  Inglese.  J 
T^ol.  II.  Lipsia  (jg5.  e 1797.  ' 

(2J  Trattati  della  Società  Medico  Chi-  * 
rurgica  di  Londra  traduzione  di  Osanti  ' 
Parie  /.  i8i  i.  p.  44- 


tJa  esso  osservali  procurò  di  stabilire  la 
diai'uo&i  di  un  siffallo  vizio , frammischia*» 
rano  con  esso  diversi  casi,  in  cui  al  tempo 
isiesso  eravi  aderenza  del  pericardio  , rie- 
sce inoltre  difficile  ed  incerto  il  distin- 
guerli Tulio  dall’altro,  poiché  questo  stato 
si  presenta  con  sintomi  caratteristici  affatto 
diversi. 

Duplice  è T andamento  delle  dilatazioni 
delle  cavità  del  cuore,  cioè  talvolta  è assai 
rapido,  ma  generalmente  suol  essere  lento, 
la  dilatazione  decorre  con  molta  rapidità 
allorquando,  come  sì  di  frerjuenie  acca- 
de, procedette  immediatamente  dalTinfiàrn- 
mazione  del  cuore,  e che  la  sostanza  di 
esso  sia  stala  portala  ad  un  si  alto  grado 
di  debolezza,  per  cui  essa  non  potè  essere 
posta  di  nuovo  in  armonia  coll’ azione  delle 
jialire  parli  di  dello  organo;  così  avvenne 
j in  un  caso  di  una  puerpera  , riferito  po- 
c’  anzf  da  Os\nn  ; ma  quand’  anche  ci  rie- 
, sca  di  vincere  felicemente  T infiainraazio- 
| ne,  pure  può  rimanervi  la  dilatazione  in 
, ^rado  assai  diverso  , e gettare  in  tal  guisa 
:1  germe  di  una  cronica  malattia  , per  tal 
. cagione  dovrebbero  sempre  essere  di  un 
^ euto  decorso  quei  casi  di  dilatazione  pro- 
' lolla  da  cause,  che  inducono  una  universale 
leholezza,  e che  valgono  ad  accelerare  e 
allentare  alternativamente  la  circolazione, 
:ome  p.  e.  le  commozioni  d’atiinio,  il  por- 
lar  pesi  smodati  , lo  scorbuto  , il  morbo 
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ceruleo,  ed  altre  malaitie  che  si  oppongono»! 
alla  nutrizione  del  corpo.  INel  pi  imo  caso)l 
i sintomi  della  dilatazione  si  associano  to— j 
sto  alla  malattia  principale,  come  avvenne?! 
nel  caso  di  sopra  descritto , o in  un  altro)l| 
assai  interessante  e ben  dettagliato  da  Pul— | 
TENEY,  in  cui  ebbe  luogo  dapprima  rin-J 
fìammazione  del  cuore  , ed  in  seguito  si  ma-  l 
nifestò  la  febbre  con  un  reumatismo  uni-- 
•versale,  dopo  di  avere  collocalo  il  malatot 
in  un  bagno  freddo.  I primi  sintomi  della i 
malattia  del  cuore  scoppiarono  trovandosi 
r infermo  ancora  nel  bagno  , ed  in  seguito* 
la  malattia  continuò  il  suo  andamento  sinoi 
alla  morte , nel  modo  che  fra  poco  verrà, 
descritto.  Nella  massima  parte  dei  casi  però' 
si  presenta  questo  stato,  e si  sviluppa  a? 
poco  a poco,  come  malattia  di  cuore,  dopo  , 
che  r ammalato  da  alcuni  anni  crasi  lagnatoli 
di  ceni  sintomi,  i quali  possono  essere,  ris-  I 
jiuardali  come  i primi  germi  di  questa  af-  1 
fezione.  Siffatti  sintomi  sono  quelli  comuni: 
a lutti  gli  organici  vizj  del  cuore,  segna- 
lamenie  consistono  in  una  pulsazione  neb 
petto  venula  in  seguito  a quegli  agenti,  i 
quali  possono  immediatamente  attaccare  d 
cuore,  e dietro  dolorose  sensazioni  sul 
petto,  delle  quali  non  se  ne  fece  conto  al- 
cuno , ovvero  anche  in  dolori  alla  regioii 
del  cuore  , cui  si  associa  un  senso  di  co- 
strizione , oppure  anche  soltanto  in  una. 
Àndc  terminala  e molesta  sensaziaue  alle. 


stesso  luogo,  e talora  eziandio  più  in  bas- 
so verso  la  parte  sinistra  della  regione  ab- 
dominale  superiore.  Questi  sintomi  possono 
svanire  per  dei  mesi , e ricomparire  per 
poco,  solo  dietro  affezioni  d’animo  e si- 
j mili  altre  cagioni,  per  cui  questo  stalo  mor- 
^ Loso  può  durare  per  degli  anni , a poco 
4 a poco  gli  si  associano  vertigini,  occupa- 
zione di  capo  , offuscamento  di  vista  , spesso 
un  tintinnio  nelle  orecchie  , e persino  la  du- 
rezza d’  udito,  le  vene  più  piccole  delia 
faccia  divengono  visibili,  come  se-  fossero 
injeitate,  1’  ammalato  ha  un  aspetto  d’ un 
color  rosso  bleù  carico,  con  una  quantità 
di  vasi  varicosi,  che  facilmente  si  distin- 
guono, lo  spaventarsi  durante  il  sonno, 
impossibilità  di  giacere  sul  lato  destro,  la 
necessità  di  decumbere  sul  dorso  in  una 
posizione  elevala;  assai  frequentemente  si 
osserva  pure,  che  tali  ammalali  sono  mo- 
j,  lesiaii  da  una  continua  propensione  a sof- 
,[  liarsi  il  naso,  ed  incomodali  da  una  tosse 

(periodica,  secca,  e per  lo  più  di  breve  du- 
rata ; in  tale  circostanza  gli  accessi  della 
palpitazione  di  cuore  si  manifestano  nel  più 
allo  grado,  e colla  stessa  proporzione  1’ am- 
,1  malato  prova  un  senso  di  ansietà , di  an- 
j]  goscia , e di  stringimento  sul  petto  ; seu 
sta  triste,  e malinconico;  il  battito  del  cuore 
j si  conserva,  per  lo  più  sempre  più  forte 
I,  del  naturale,  ed  applicando  la  m.iio  al 
Il  [petto  si  sente  ad  una  notabile  distanza  dalla 
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sede  naturale  di  (juesio  orf^ano.  Se  soprav-* 
Tengano  altre  malattie  accidentali,  tutu  ii 
sintomi  si  aumentano,  ciò  che  accade  prin-- 
cipaJmente  dietro  le  malattie  febbrili,  mai 
lo  stesso  succede  anche  in  seguilo  a di-- 
sturbi  della  digestione,  ed  alle  raccolte  dii 
impurità  nelle  prime  viej  vinte  le  suddette* 
malattie  accidentali,  i sopradescriiii  sinio-- 
mi  spesso  svaniscono  del  tutto,  di  modoi 
che  si  potrebbe  essere  lusingali  a credere* 
che  privo  di  fondamento  sia  stato  il  timo- 
re dell*  esistenza  di  un  germe  di  una  ma-- 
laltia  di  cuore. 

Ora  più  presto , ora  più  tardi , per  lo  • 
più  in  seguilo  a cagioni,  che  attaccano  ini-- 
mediatamente  il  cuore,  spesso  durante  ili 
corso  di  una  lieve  malattia  febbrile,  dietro  t 
■Jina  commozione  d’  animo  , o un  qualche  * 
violento  esercizio  del  corpo  come  p.  e nel  I 
correre  ecc. , si  manifesta  tutto  ad  un  tratto  i 
un  gagliardo  formale  parosismo  di  vio-- 
lenta  palpitazione  di  cuore,  con  grande  stret- 
tezza del  respiro  ed  ansietà , per  cui  il 
malato  è costretto  tosto  di  arrestarsi  e star- 
sene quieto  e tranquillo;  divenendo  pallido 
e cadaverico,'  quantunque  un  tale  accesso 
per  lo  più  sia  di  breve  durata,  pure  apre 
egli,  per  cosi  dire,  la  strada  alla  malattia, 
e non  sarà  diffìcile  che  in  avvenire,  anche 
in  seguilo  alle  più  lievi  cause  occasionali  , 
più  di  spesso  si  manifestino  somiglianti 
accessi,  congiunti  eziandio  al  deliquio.  Da 


ìjiiesi*  epoca  In  avanti  s*  avvede ‘I  infelice, 
che  il  suo  cuore  balte  con  troppa  forza', 
anche  in  islato  di  cfuieie;  se  ue  scorge  la 
pulsazione  ad  una  distanza  assai  grande 
dalla  sede  naturale  di  dello  argano,  la 
quale  s[)esso  si  estende  sino  allo  scrobicolo 
del  cuore  ; l’ ammalalo  vien  sempre  più, 
incomodalo  da  cjuesia  pulsazione , cresce 
F ansietà,  e cerca  di  stare  quieto  quanto 
più  gli  è possibile,  poiché  in  un  tale  stalo 
reridesi  moderata  la  delta  pulsazione.  Svi- 
luppalo che  sia  questo  stadio  della  malat;- 
I lia  , vengono  disturbate  anche  le  funzioni 
1 di  tutto  il  corpo.  IL  polso  principaltnenie 
rt  da  questo  monieiuo  si  rende  asseti  celere\j 
M talvolta  anche  del  doppio  , la  respirazione 
il  pure  diviene  breve  e più  difficile;  si  ina- 
j|  nifesta  a questo  lenipu  la  disposizione  alle 
<4  raccolte  acquose  sotto  alla  cute;  le  secre- 
j zioni  della  bile,  e delle  orine  si  diminui- 
’ I scono,  o si  rendono  irregolari,  la  digestione 
pure  ne  soffre,  avvi  grande  propensione 
alle  flatulenze,  ed  alla  siitieiià,  la  nutri- 
zione va  sempre  più  diuunuendosi , spesso 
sopraggiungono  gagliarde  perdile  di  sangue 
dal  naso,  o da  altre  parli.,  come  p.  e.  dal- 
F intestino  retto,  dalla  vescica,  àiU* utero, 
e dai  polmoni,  [/  ammalato  trovasi  per  lo 
più  assai  irritabile,  triste,  taciturno  e si 
sente  mollo  spossalo  ^Ion  sempre  in  questo 
stadio  di  semplice  dilatazione  si  manifesta:., 
la  tosse , a si  presenta,  solo  cqo.  accessi  pasr 

*4* 
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saj’gieri,  e di  corta  d-ura-ta-jia  res[>tr'a*ioFvn 
è bensì  breve , ma  però  yiviTìciente  perclu; 
prosegua  la  vita  , allorché  V iiiferiiK)  s* 
Arova  nello  stato  di  t^niete  , e quaniuticpu 
nel  caintniiiare  e segnataiwentc  nel  salirtt 
losto  si  faccia  difficile,  ed  affannosa,  nulla- 
imeno  non  giunge  mai  a ruinaccuire  la  soff 
■focazione  , coma  suol  accadere  nei  -re' 


^stringi  menti. 


Deplorabile  e degno  di  compassione  è i 
terzo  stadio  di  questa  malattia , e .pessc. 
gli  ammalati  vengono  t^lfi  di  vka  ed  ai  loro, 
tormenti,  da  una  morte  improvvisa,  o lab- 
Volta  entro  pochi  giorni,  o al  più  settimane.', 
aumentandosi  tutto  ad  un  tratto  i sintomi. 

■e  rendendosi  il  polso  estremamenie  frequen- 
te 5 questo  è il  genere  di  morte  , cui  sog-, 
•giacciono  quelli , che  sono  presi  da  una 
occulta  infiammazione.  Se  ciò  non  ac<?ade.| 
3Ì  manifestano  allora  (juasi  regolarmente;) 
per  lo  meno  uni,  ed  in  seguito  anche  due,'] 
e tre  volte  al  giorno,  quegli  accessi  d’op- 
pressione , e di  ansieià  anche  senza  che 
precedute  siano  cause  occasionali  esterne  pi 
r ammalalo  si  lagna  di  una  totale  rnanv";anzai 
del  respiro,  quaniiinque  egli  di  quando  iu. 
quando  j)aili  come  inlerrotiamenie  , o coni 
gran  frolla,  e possa  tare  una  profonda  inspi- 
xazione  , spesso  giace  per  delle  ore  come 
in  deliquio,  senza  aprire  gli  occhi  j il  hat- 


liio  del  cuore  è debole  ed  oscuro  , tale  è 


anche  il  polso,  e tratto  tratto  irregolare, 
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r a^nTnaralo-  (feijcn've  opifisto  deplorabile  suo 
slato  come  quello,  in  «.ui  e^li  prova  i maS' 
simi  tormenii  , e le  più  grandi  pene , di 
cui  nc  abbiamo  già  date  le  descrizioni. 
«Alla  region  del  cuore  scorge^  egli  dei  sin- 
golari movimenti , come  p e.  se  si  versasse 
una  bottiglia  piena  di  acqua,  oppure  come 
se  il  sangue  venisse  spinto  a forza  in  un 
angolo  del  cuore , o come  se  ivi  bollisse 
l deir  acqua , e finalmente  verso  il  termine 
) .‘deir  accesso  gli  pare  che  nel  suo  petto  si 
) fosse  effusa  dell’  acqua,  e che  il  cuore 

fosse  rimasto  libero  da  ogni  molesta  sensa- 
, zione.  Fuori  degli  accessi,  i quali  per» 

dopo  brevi  pause  di  nuovo  ritornano,  sea- 
tesi  r ammalalo  sommamente  debole,  in- 
quieto ed  oppresso.  I sintomi  che  inoltre 
. si  osservano  «lonsisiouo  in  un  battilo  del 
cuore  profondo  , oscuro , ed  irregolare  , 
1 anche  il^polso-  si  rende  piccolo  , ed  ine- 

I guaio,  sì  in  forza,  che  nel  ritmo  dei  bat- 

h liti  ; a quest’  epoca  si  aumenta  l’edema  dei 

f piedi,  e del  volto,  si  formano  delle  effusioni 

j acquose  nelle  interne  cavità,  la  digestione 

a è del  tutto  al»batnua,  la  secrezione  delle 

a orine  sommamente  diminuisce 3 spesso  si 

J presentano  diarree  colliquaiive  , gagliarde 

i|  emorragie  , e persino  remollisi,  1’ ammalalo 

io  mezzo  a si  atroci  tormenti  si  augura  ar- 
dentemente la  morte,  e finalmenfe  dopo 
d’ aver  per  molti  giorni  lottalo  lunga  pezza 
colia  mcdesiuia , cessa  di  vivere. 


£ Esposto  il  qii'adro  generile  dei  slntomf  , 
e deir  andamento  delle  dilatazioni  del  cuore 
cercherà  di  sviluppare  più  minutamente  ì 
caratteri  delle  medesime^  rapporto,  alle, 
diverse  modificazioni  che  in  esse  possono 
aver  luogo. 

A')  Dilatazione  di  tutto  il  cuore , o 
di  tutte  le  sue  cavità^  in  cui  la 
robustezza  delle  pareti  si  è realmente 
accresciuta  , o almeno  nulla  ha 
perduto  rapporto  alla  distensione. 

Essa  si  manifesta  mercè  que’  sintomi, 
dei  quali  si  è già  fatto  menzione  ( Vedi 
Voi.  II.  jK  49-  iid.  ) cioè  con  un 

haiiito  del  cuore  e del  polso  conlinuamentó 
troppo  forte  , e molto  esteso , e con  ac- 
cessi di  una  particolare  palpitazione  di  cuo- 
re , cui  si  associano  ansietà , inquietudine 
ed  oppressione  di  petto.  Fuori  degli  ac- 
cessi la  respirazione  è bensì  celere  ma  non 
difficile;  T ammalato  nel  suo  contegno  este- 
riore dimostra  d’  essere  d^un  temperamento 
eccitabile  slenico,  si  scorge  nei  tuovimenti 
del  petto,  e ftcU’  ins[)irazione,  che  questa 
cavità  non  si  dilata  egualmente  in  amen- 
due  i lati,  a come  osservò  Lettsom  die 
gli  ara  malati  ogni  cinque  minuti  circa  si 
rivolg  ono  in  giro  con  tutto  il.  corpo,  quasi 
per  s uperare  un  ostacolo,  da  cui  resta  im- 
pedii a questa  funzione  j il  polso  corrisponde 
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al  battito  del  cuore,  ed  rnseguito  si  rendono 
amendue  più  deboli,  più  frequenti  e pia 
irregolari  j tra  i s-intomi  principali  delle  di'- 
1 latazioni  del  cuore  si  suole  au noverare  co*- 
\ munemente  una  così  gagliarda  palpitai- 
I sìone , di  modo  che  la  mano  applicata 
1 al  petto  ne  viene  respinta , e che  le.  co- 
I stole  persino  possono  essere  smosse  dalla 
1 loro  sedei  ma  io  faccio  riflettere  all’ op- 
posto 3 che  r ulinno'  dei  tenomeni  addotti 
appena  potrà  aver  luogo  nelle  dilatazioni 
dei  cuore , ma  bensì  negli  aneurismi  del*- 
r aorta,  e che  q,uel  battito  smodato  del 
I cuore  sia  proprio  piuttosto  agli  restringi- 

Ì menti  delle  aperture  del  cuore  , e alle  con- 
crezioni del  pericardio  eoi  detto  ergano^j 
cosi  pure  i delìqui  sono  sintomi  assai  menO' 
j proprj  alle  semplici  dilataz^ioni , che  agii 
i restringimenti,,  ma  che  però  spesso  si  pre- 
I sentano  anche  nelle  dilatazioni  congiunte 
I all’  assotiigliamenio  della  sostaiiza. 

1 , Nel  presente  Volume  p.  6r.  abbiamo  già 

(addotti  casi  di  questa  natura,  dai  quali 
Ghiaramente  può  conrpreudersi  lo  stato  in 
cui  si  trovava  l’ energia  d'elle  pareti'  del 
» cuore.  Penso-  ora  di  riferire  brevemente  al- 

Iewni  esempj  presi  da  diversi  autorii,  per  con- 
fermare le  cose  da  me  fin  qui  accennate. 

Mkkel  il  primo  (i)  descrive  un  caso  di 
questa  natura  nel  seguente  modo:  o una 

(t)  Memoires  de  Berlin  V année 


raf»a*«a  dì  i5.  anni  andava  sòlioposta  sin 
dalla  fanciullezza  a degli  inipcti  di  collera, 
ed  a palpitazione  di  cuore,  accompagnata 
da  opi)ressione  e ristreiiezza  di  respiro 
durante  la  pubertà,  crebbero  questi  siiUo- 
rui  3 il  di  lei  corpo  trovavasi  in  un  conti-- 
nuo  movimento  , ed  il  polso  era  tremulo. . 
I salassi  egualmente  cbe  gli  stimolanti  sonv-- 
ministrati  per  incamminare  le  purghe  men-* 
sili,  apportarono  dello  svantaggio giuntai 
all’  età  di  i8  anni  comparvero  dei  deliqnj,, 
era  obbligata  al-  letto,  e entro  quaitro  set- 
timane perdette  la  vita.  Il  cuore  empivai 
tutta  la  cavità  del  petto,  il  pericardio  eraii 
libero,  i polmoni  sani.  La  sostanza  del' 
cuore  mollo  più  molle  del  naturale,  le  ca-  i 
.vità  destre  più  dilatale  delle  sinistre , e se— | 
gnatainenle  T arteria  polmonare  si  rinvenne:! 
assai  più  ampia  in  paragone  dell'aorta,  la 
q;iiale  irovossi  piuttosto  mollo  ristretta,  ec 
della-  metà  di  ampiezza  di  quella  j la  sot-ii 
stanza  del  cuore  aveva  V ordinaria  sua  ro— . 
Lusiezza.  » 

Lett&ow  (i)  riferisce  il  seguente-  caso: 
u un  ragazzo  di  delicata  complessione  andò, 
soggetto  per  cinque  settimane  ad  un  reu- 
ma j i dolori  delle  articolazioni  si  erano  i 
bensì  diminniH  , lua  in  vece  di  essi  si  ma-ti 


(i)  Raccoltcì  pei'  Medici  praiici  f^or 
lurne  XIL  p.  5^. 


nifesiarano  grande  nstrettezza  di  respiro  , 
e tosse , sintomi  che  a poco  a poco  molto 
si  aumentarono.  Il  polso  era  sempre  pi» 
frequente,  si  contavano  cento  veniisei  bat- 
titi in  un  minuto,  filiforme,  talvolta  inter- 
mittente, eravi  pure  una  veemente  palpita- 
zione di  cuore , la  quale  si  sentiva  a qual— 
che  distanza  dall’  infermo.  Applicando  una 
mano  al  petto,  e I’ altra  al  dorso  e facendo 
con  esse  una  mediocre  compressione , si  mo- 
.veva  lutto  il  corpo,  e la  {wlpitazione  seni«- 
brava  essere  assai  vicina-  alle-  dita.  Brevo 
e laboriosa  era  la  respirazione-,  e succedeva 
ogni  cinque  nìinuii,  accom[vagnata  dal  ri- 
volgimento in  giro  di  tutto  il  corpo  , quasi 
che  r ammalalo  tentasse-  di  eseguire  una 
respirazione  più  profonda  Egli  poteva  gaa- 
cere  come -più  gli  piaceva,  la  tosse  era 
.I«eve  e celere,  dimagrava  nolabilmpiue , 
verso  sera  compariva  1’  edema  ai  malleoli 
dei  piedi,  talvolta  egli  trovavasi  assai  ri- 
svegliato e diceva  di  sentirsi  bene  , godeva- 
di  un  buon  appetito.  I piccioli  salassi,  ap- 
portarono qualche  alleviamento,  tria  egli  a 
poco  a poco  sempre  più  si  indeboliva,  e 
r edema  ai  piedi  andava  aimieniaudosi,  pure 
due  giorni  soli  prima  della  sua  morte  si 
•nrrise  a letto,  per  essere  accaduta  un’  effu- 
sione acquosa  nel  basso  ventre.  — II  suo 
cuore  era  due  volte  più  voluminoso  del 
iialurale  senza  alterazione  nella  robustezza 
delle  pareli  ^ il  ventricolo  sÌHÌstro  conteneva 
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olio  once  di  sangue  , il  destro  in  tm  con 
r arteria  polmonare  si  rinvenne  del  pari 
niorbosamenie  dilatalo.  Il  polmone  sinistro 
era  per  ogni  dove  aderente,  ma  sano;  il 
destro  compatto  e consistente,  ma  senza 
tubercoli,  e senza  traccie  di  suppurazione, 
avendo  piuttosto  la  consistenza  del  fegato , 
ed  invero  staccati  alcuni  pezzi  del  medesimo, 
e messi  nell’acqua,  caddero  al  fondo.  » Ua 
simile  caso  ma  descritto  pi»  brevemente 
trovasi  riferito  da  Memmin&er  (i),  in  cui  gli 
accessi  di  ansietà,  di  oppressione  di  respiro, 
e di  palpitazione  di  cuore  con  polsi  però* 
regolari,  non  che  una  nianifesta  gonfiezza 
allo  scFobicolo  del  cuore  erano  i sintomi 
principali.  Oopo  molti  salassi  si  manifestò 
r idropisia.  Il  cuore,  era  not.abi*nenie  in- 
grossato, il  pericardio  aderente  ai  polmoni 
ed  allo  sterno  ( sembra  che  il  mediastino 
sia  stato  spinto  dalla  sua  skiuazioue,)  pe- 
sava una  libbra  e cinque  onde , la  lun- 
gltezza  arrivava  a sette  pollici , ed  aveva 
quattro  pollici  e mezzo  di  larghezza  ; il  fe- 
gato pure  ingrossato  ; nel  pericardio  con- 
tenevansi  veuiiqualiro  oncie  d’  accpia.  Fac- 
cio riflettere  in  questo  caso  al  siuloraa  del 
tunrore  allo  scrobicolo  del  cuore,  il  quale 
dipende  dalfessere  stalo  quest’  organo  spinto 


(i)  HdFF.LAYD  Giornale  della  Medi- 
cina piratica  f^oL  XXf^l.fasc.  4 p*  i 


Sag 

aU’in«iù,  come  avvenne  in  nn  esempio,  se- 
condo Senac  ( p 4^^  ) diafrag- 

ma formava  una  specie  di  sacco,  nel  (piale 
giaceva  una  parie  dei  veniricoli  del  cuore 
dilaiali. 

B')  Dilatazione  di  tutto  il  cuore  ^ o 
di  tutte  le  di  lui  cavità  con  assot- 
tigliamento delle  pareti. 

1/  andamento,  ed  i sintooii  di  questo- 
stalo  morboso,  corrispondono  perfettamente 
con  quelli  di  cui  parlammo  nel  precedente 
numero;  e solo  i movimenti  del  cuore  , 
quantunque  siano  egualmente  estesi  , pure 
sono  meno  percettibili  ; nello  stalo  di  quiete 
appena  si  scorge  essere  il  battito  del  cuore 
più  esteso  del  naturale,  ed  il  polso  è mol- 
le. Gli  ammalati  sopportano  lunga  pezza 
questo  stato  senza  grave  incomodo.  Ma  in 
appresso  , come  accade  nella  dilatazione 
con  ispessinienio  della  sostanza,  si  mani- 
festano accessi  di  grande  oppressione  al 
cuore,  di  deliquio,  e di  ansietà,  nei  quali 
il  battilo  stesso  del  cuore , e quello  del 
polso  divengono  più  forti  ; anzi  quella  do- 
lorosa sensazione  di  ansietà  alla  re‘>ion  del 
cuore,  suole,  in  caso  di  assoiiigliamento 
delle  pareti,  essere  notabilmente  gagliarda, 
e più  manifesta  di  tutti  gli  altri  siotómi. 
Gli  ammalati  tengono  volontieri  applicala 
la  mano  alla  region  del  cuore,  e cercano 


I 


33o 

per  mezzo  di  una  delicata  compresssione 
di  alleviare  i loro  tormeuii , nei  consecu- 
tivi siddj  di  questa  malattia  amano  gli  in- 
fermi di  tener  piegalo  il  corpo  verso  il 
lato  sinistro.  A malattia  assai  avanzala , il 
ballilo  del  cuore  durante  gli  accessi  si  ren- 
de oscuro  e tremulo,  il  polso  assai  debole,, 
irregolare,  e frequente.  — Secondo  Carlo 
Bell(i)  redema  universale,  e la  debolezza 
congiunte  ad  un  volto  di  color  del  piombo, 
con  inerzia  di  tutte  le  funzioni , polso  de- 
bole e piccolo,  deliquj,  un  senso  di  peso, 
c di  oppressione  al  cuore,  sono  i sintomi 
principali  che  indicano  la  mollezza,  la  las- 
sezza e r ingrossamento  di  detto  organo. 

Per  confermare  le  cose  da  me  fin  qui 
delle,  mi  sia  lecito  di  riferire  ancora  un 
caso  assai  ben  descritto  da  Jahn  (2).  L’am- 
.malalo  sin  dalla  fanciullezza  veniva  di  leg- 
gieri assalilo  di  ojipressione  di  respiro,  me- 
•nava  una  vita  piuttosto  sedentaria,  man- 
giava bene  , prendeva  ogni  giorno  uu  qual- 
che rimedio  per  facilitare  la  digestione  , e 
spesso  anche  un  vomiiorio  ; non  irovavasi 
bene  se  non  aveva  due  scariche  di  ventre 
al  giorno.  Questi  liuto  ad  un  tratto  venne 


(1)  Anatomia  p.  193. 

(2)  Giornale  di  Medicina  pratica  di 
UuFEt.ANi)^  yol.  XX III,  fascicolo  5. 
Caso  li. 
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prèso  per  la  prima  volta  da  una  in^^rata  e 
molesta  sensazione  sul  petto,  in  seguilo 
ad  un  lauto  banchetto,  e ad  una  generosa 
bibita  di  vino  d’Ungheria,  che  fece  dopo 
di  essersi  fortemente  riscaldalo  nel  caval- 
care nelle  ore  più  calde  del  giorno.  1 detti 
sintouii  ricomparivano  più  spesso  sempre 
dopo  il  pasto  , segnatamente  se  egli  beveva 
del  suddetto  vino.  Due  anni  prima  della 
morte , trovandosi  ad  un  hallo , venne 
preso  da  un  gagliardo  accesso^  il  quale 
H durò  tutta  la  notte d'  allora  in  poi  sem^ 
pre  veniva  assalito  da  un  somigliante  ac^ 
cesso , allorché  dopo  tavola  passeggiava. 
I sintomi  erano.-  un  senso  di  pressione 
nel  mezzo  del  petto , la  quale  si  propa- 
gava lungo  il  lato  sinistro  nel  corrispon- 
dente braccio',  il  polso  era  debole,  fre- 
quente ma  non  iniermitienie  j la  sensazione 
al  braccio  cedeva,  ma  allora  dal  detto  luogo 
si  portava  sul  petto  j lo  star  ritto  gli  pro- 
curava qualche  sollievo.  INelT  anno  vegnente 
gli  accessi  comparvero  anche  in  diverse 
ore,  e durante  la  notte  lo  obbligavano  ad 
alzarsi.  Fece  uso  di  diversi  rimedj  • le  mi- 
gnal'e  produssero  (pialc.he  vantaggio,  ma 
per  un  giorno  solo  , ed  in  seguilo  si  au- 
'li  menlarouo  tutu  i sintomi.  Finalmente  gli 
w accessi  comparivano  tutte  le  notti  , ed  egli 
A era  costretto  di  alzarsi  dal  letto  dalle  tre 
M sino  alle  otto  ore  j negli  accessi  si  lagnava 
I di  una  ansietà  di  morte , il  polso  era  pie- 
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colo  e frequenti,  sudori  freddi , ed  un  senso 
di  pressione  sul  petto.  In  set<uito  ad  un 
via^i'io  intrapreso  pe’  suoi  affari  , si  trovò 
«i^Ii  so/ninamente  spossato,  si  lagnava  se- 
gnatamente di  un  senso  di  peso  sul  petto, 
principalmente  nello  stare  coricato  , ed  era 
costretto  di  allontanare  persino  la  piccola 
compressione  fatta  dalle  lenzuola.  Moiì  al- 
l’improvviso rivolgendosi  per  il  letto  ( Dei- 
battito  del  cuore  non  ne  fa  menzione  al- 
cuna 5 certamente  non  si  manifestò  questo 
sintorna  con  gran  forza).  L’autore  prese 
questa  malattia  per  un’  angina  di  petto.  Si 
rinvenne  il  cuore  assai  ingrossato,  egli  oc- 
cupava tutta  la  cavità  destra  del  petto,  non 
che  lo  spazio  del  mediastino  anteriore , e 
si  estendeva  sino  nella  destra  cavità  del 
torace;  le  pareli  erano  assai  sottili  senza 
alcuna  ossificazione,  ed  iii  esse  nuli’ altro 
scorgevasi  di  abnorme. 

Non  posso  tralasciare  di  far  riflettere  che 
in  questa  specie  di  dilatazione  non  di  rado 
si  rinvenne  l’ aorta  ristretta  , senza  che  scor- 
ger si  potesse  nel  di  lei  tessuto  alcun  mor- 
boso cangiamento;  così  andò  la  cosa  nel 
caso  testé  descritto  da  ìVIekiìl,  così  in  uno 
da  iVIoRGAGM  (i)  , e lo  stesso  pure  dimo- 
stra Giovanni  Beli..  (2)  , e ben  a ragione 

(i)  Epistola  art.  JI 

(1)  Raccolta  pei  Medici  pratici  0- 
ìume  KEll.  p. 
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concliiude  che  la  debolezza  del  cuore  che 
trovasi  in  islalo  di  dilatazione  favorisce  il 
risiringimento  dell’  aorta  sana  , venendo  essa 
in  questo  caso  dilatata  con  minor  forza  (i). 


(i)  Faccio  qui  riflettere  che  il  decorso 
iìella  malattia^  che  fVtCHMA.^Y  deriva 
dai  polipi  del  cuore , è affatto  quello 
delle  dilatazioni  i nell'  archivio  per  la 
medicina  pratica  di  HoRJV  anno  i8(o. 

ol.  IX . n w.  fu  descritto  da  Heine- 
KEN  un  caso  di  ingrossamento  del  cuore 
con  ispessimento  della  sostanza  e dilata-- 
zione  del  calibro  dell’  aorta  ; il  cuore  pe- 
sava una  libbra  e mezza  , il  corredo  dei 
sintomi  indicava  una  paralisi  di  questo 
organo'^  l'autore  imbevuto  delle  massime 
e delle  viste  di  TVicmaYY  risguarda  tut- 
tora i polipi  rinvenuti  in  ainendue  le 
meta  del  cuore  ^ come  la  causa  principale 
della  malattia  ( p.  Sa.  ).  Il  cuore  era  ri- 
volto in  questo  ammalato  col  suo  apice 
verso  il  Lato  sinistro  , ciò  che  doveva  ne- 
cessariamente ostare  alla  libertà  dell'  im- 
boccatura del!  aorta , ed  era  parimenti  la 
vera  cagione  della  disannonia  tra  il  bat- 
li  tito  del  cuore,  e quello  del  polso , ed  i polipi 
y certamente  non  erano  che  una  cosa  ac- 
ai  cessoria.  F edi  in  questo  volume  p.  a38. 


C')  Dilatazione  di  una  sola  metà  o \ 
cavità  del  cuore.  I 

Una  sola  metà,  o una  sola  cavità  del 
cuore  va  soj'geiia  alla  dilatazione  assali 
più  frequentemente,  di  quello  che  accadai 
in  tutto  quest’  organo  INella  massima  parte* 
dei  casi  di  questa  natura  gli  ostacoli  che 
in  una  delle  aperture  del  cuore  si  oppon- 
gono alla  circolazione  del  sangue,  sono  bensli 
le  cause  occasionali  della  dilatazione  , ma 
in  oltre  1’  ostacolo  dehhesi  anche  risguar- 
dare  come  il  momento  più  impoi  tante  della i 
malattia,  e la  dilatazione  come  un  aumentoi 
della  medesima  venuto  in  seguito  5 ciò  non 
pertanto  ci  occorrono  talvolta  dei  casi  di 
semplice  dilatazione  di  una  delle  metà  del 
cuore,  e perciò  cercherò  qui  di  spargere 
una  più  chiara  luce  sulla  diagnosi  delle  i 
medesime. 

Le  dilatazioni  di  una  metà  del  cuore' 
si  manifestano  generalmente  parlando 
mercè  di  quei  sintomi  che  proprj  sono 
delle  particolari  affezioni  di  ciascuna, 
metà  del  cuore  , combinati  con  quelli  v 
quali  sogliono  accompagnare  gf  inspessi- 
menli  o gli  assottigliamenti  delle  pareti  5 
ed  in  vero  in  questo  stato  morboso  con 
molta  maggior  chiarezza  si  pronunciano 
per  lo  più  i sintomi  d’ amendue  queste 
Specie.,  di  quello  che  se  la  dilatazione 
avesse  luogo  in  tutto  il  cuore. 
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E’  mio  divisamenlo  di  illustrare  ciò  che 
ho  detto  mercé  di  eseaipi,  e per  esporlo  in 
più  chiaro  modo  penso  di  paragonare  tra 
di  loro  le  dilatazioni  della  cavità  di  amen- 
due  le  metà  del  cuore  accompagnate  da 
inspessimento  o assottigliamento  delle  pareli. 

à)  Dilatazione  con  assottigliamento 
delle  pareti  nel  cuor  destro. 

Questi  casi  occorrono  bensì  più  frequen- 
temente degli  altri;  e segnatamente  nell’ o- 
recchietta  destra.  Nullameno  ritrovando  nel 
cadavere  1’  orecchietta  destra , o anche  la 
vena  cava  notabilmente  dilatale  , dobbiaoìo 
guardarci  dal  conchiudere  tosto  che  v’esi- 
sta una  morbosa  dilatazione.  Ituperciocchè 
siccome  il  ventricolo  destro  è quello  che 
fra  le  cavità  del  cuore  per  lo  più  suole 
per  il  primo  perdere  la  sua  vitalità  , perciò 
nella  maggior  pane  dei  cadaveri  trovasi 
anche  assai  dilatata  1’  orecchietta  destra , 
dal  sangue  che  negli  ultimi  momenti  della 
vita  vi  si  va  accumulando.  Per  poter  giu- 
dicare con  fondamento,  che  una  siffatta 
dilatazione  sia  momiosa  , fa  d’  uopo  che  le 
pareli  del  ventricolo,  o orecchietta  destra 
o dì  amendue  siano  notabilmente  assoiti- 
■gliate,  e che  siano  preceduti  segni  mani- 
lesti  dell’  affezione  del  cuor  destt  o. 

Giova  avvertire  che  la  dilaliizione  e 1’ as- 
sotiiglianienio  del  cuor  destro  riguardo  aà 
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siniomi  hanno  una  grandissima  sonaigliatizai 
colla  così  della  angina  di  petto , con  cuii 
in  fatti  furono  assai  di  frequente  confuse. 
Questo  stato  morboso  non  produce  notar- 
bili,  e continui  incomodi,  sin  a tanto  che; 
egli  non  siasi  avanzato  di  molto , ed  an- 
che in  questo  caso  perdio  più  i sintomi  si. 
presentano  e si  accrescono  a periodi , il 
quali  parimenti  sono  assai  soniiglianti  ai 
quelli  dell’  angina  di  petto  , come  si  com- 
prenderà dal  confi onto  di  queste  due  affe- 
zioni. Albektini  ha  esposti  eccellentemente’ 
i sintomi  di  questo  stato  Egli  cosi  si  espri- 
me : n il  polso  è ampio , per  lo  più  noni 
intermittente,  ma  gli  ammalati  si  iagnanoi 
di  strettezza  di  petto,  e di  una  cornpres-- 
sione  alla  region  del  cuore,  la  quale  tal-- 
voha  giunge  sino  a produrre  il  deliquio. 
Se  non  m’  inganno,  i deliquj  e le  opprps-- 
sioni  al  cuore  osservatisi  assai  più  fre^- 
quentemeiite  nelle  dilatazioni  didla  destra 
metà  di  questo  organo^  di  quello  che'- 
in  quelle  della  sinistra^  quantunque  i 
sopraddetti  sintomi  sogliono  accoinpagn.are 
anche  altri  vizj  del  cuore.  Ebbi  occasione 
una  volta  di  osservare  questi  sintomi  in* 
caso  di  assottigliamento  della  destra  oieC' 
chietta^  senza  però  grande  dilatazione^  tal- 
volta gli  infermi,  a malattia  anche  avanzala, 
non  possono  alzarsi  dal  letto , o rizzarsi  su 
di  esso  senza  pericolo  di  soffocare  , o 
senza  cadere  in  deliquio.  Talvolta  il  polso 
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è irregoìare  ò iiilenniuente , ciò  che  può 
dipeudere  da  polipi.  » Affatto  simile  a que- 
sto e ii  quadro  che  Buuns  dà  di  questo 
stalo  morboso,  egli  dice  ( pag.  5g.  ) di 
averne  osservati  parecchi  casi,  e di  aver 
sempre  ritrovato  che  i sintomi  appena  ave- 
vano prodotto  una  qualche  inquietudine^ 
purché  gli  ammalali  non  avessero  falli  dei 
gagliardi  sforzi , o non  avessero  soverchia- 
mente stimolato  il  sistema  sanguigno  eoa 
bevande  spiritose,  che  poco  si  erano  la- 
gnati  di  difficile  respirazione,  e che  alcuni 
avevano  sofferto  tosse  coti  sputi  sangui- 
■§f^i'  In  tal  guisa  ebbero  il  loro  ' principio 
gli  meomodi  in  un  uomo  robusto  per  natura 
bevitore,  cioè  con  una  ingrata  sensazione 
sul  getto  , congiunta  ad  una  apparente 
difficoltà  di  T'espiro , tosse,  e talvolta  coti 
^cieati  di  muco  strisciato  di  saTigue. 
Buuns  coiichiude  da  ciò,  che  l’irritazione 
indotta  alla  destra  metà  del  cuore  dilatala 
per  mezzo  dei  gagliardi  sforzi,  cui  essa  viea 
costretta,  spinga  in  una  volta  una  troppo 
grande  quantità  di  sangue  nei  polmoni , 
per  cui  questi  ne  rimangono  soverchiamente 
sopraccaricati  • contro  la  qual  spiegazione 
pero  nel  \ oh  III.  pag.  «4.35.  ho  già 
esposti  1 miei  duhbj  , quantunque  dall’  altra 
pane  queste  cose  siano  assai  giuste. 

I primi  due  casi  riferiti  da  Buera  (r) 


C*)  Velia  sleTiocaidia. 
Fol.  ir. 
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che  eyli  chiama  col  nome  th  angina  di 
■petto,  ma  <--he  però  manifeslameme  aliiot 
non  erano  che  assouij^hamenio,  e dilaiazioiie 
della  destra  metà  del  cuore,  conferuiano  il 
sopradesdrilii  caratteri  di  questa  affezione. 

Un  piccole  « robusto  «omo  dell’ età  dii 

C)2.  anni  era  già  stato  soggetto  da  qualche* 
■tempo  alt ernalivamefite , e per  acceòsi  adì 
un  senso  di  pressione  sul  petto,  e ad  iirix 
peso  alla  metà  dello  sterno,  senza  però* 
tncomodi  nella  inspirazione , ed  in  seguito 
\enne  con  maggior  frequenza  e forza  sor- 
preso dagli  accessi  di  questa  natura  , ai  quahi 
si  associo  un  dolore  puntorio  sotto  al  capez - 
zolo  della  mammella  sinistra  , che  alternavai 
con  un  dolore  urente,  il  quale  si  estendeva» 
lungo  tutto  il  braccio  sinistro.  Gli  acress-i 
erano  di  breve  durata,  senza  perdita  dei 
sensi  , e congiunti  solo  a torbidezza  di  vi- 
sta, e vertigine,  i!  polso  era  or  più  or  meno 
irregolare  , duro  , e frequente  , pro(»ensione 

- ...  • : ,1......  .r.  ‘^oj’UItO 


i dehquj.  Alcuni  giorni  dopo  in  se 


d’aver  fortemente  camminato,  tu  preso  Ua. 
emottisi,  e morì  improvvisamente  in  poclu. 
giorni  iNel  di  lui  cadavere  oltre  un  aderen- 
L Jei  polmone  desil  o si  rinvenne  il  cuore 
iialuiale  ricuardo  alla  forma,  ed  alla  con- 
sislenia , ma  dilatazione  del  venlricolo  e 
deirorecchiella  destra. — .^el  secondo  caso  un 

«amo  robusto  di  4°  ■'"P''»''''" 

sauuuue  tu  una  mille  di  soflocarionc , il 
quale  solo  per  alcuni  giorni  prima  non 


■«^luivasi  troppo  heno  , ma  die  però  aveva 
continualo,  secondo  il  suo  solilo  a bere 
mollo  vino.  Questi  per  altro  andava  già  da 
molto  tempo  soggetto  a periodici  moli  con- 
vulsivi sul  petto,  ad  una  specie  d’asma 
■.con  dolori  , ed  a motivo  di  un’  afTezion  di 
petto  congiunta  ad  un  dolore  alla  regioii 
.del  cuore  , era  sei  anni  prima  rimasto  per 
fiuaiiro  mesi  nello  spedale  Si  rinvenne  il 
legato  voluminoso,  e compatto,  e caccialo 
■all  insù  sino  alla  fpiinta  costola , per  cui 
il  polmone  destro  ne  restava  compresso., 
’cd  il  cuore  alla  farcia  sua  convessa  come 
Jegalo  , e tenuto  fermo,  ma  per  tal  cagione 
poteva  quest’organo  aver  acquistalo  un  si 
^ran  volume  , e raccogliersi  attorno  di  esso 
lama  quantità  di  adipe  Le  arterie  coro- 
nane erano  sane,  poca  acijua  nel  pericar- 
dio , le  vene  coronarie  del  cuore  erano  di- 
latate ; r orecchietta  destra  straordinaria- 
mente  distesa  , sottilissima  , e trasparente, 
anche  le  pareti  del  ventricolo  destro 
molto  più  sottili  dei  naturale^  la  rete  mu- 
scolare assai  delicata  I il  cuor  sinistro 
sano  Io  ho  comunicalo  in  questo  luo"0 
J due  sopradeùi  casi  , poiché  essi  mettono 
m cliia^ro^ssai  bene  l’andamento  delle  dilala- 
Kion,  del  cuor  destro  , congiunte  ad  assot- 
tigliamento, e perc  hé  ci  dovranno  a suo 
luogo  servire  di  rischiarimeni o delle  idee, 
che  Brkra  bassi  formato  intorno 
di  petto.  — Anche  Corvis.iht  ( p.  loi.  ) 


descrive  due  casi  di  questa  nauira , i quaK; 
erano  conj^iunli  solo  ad  un’  incominciarne* 
ossificazione , e rislrin^imenio  delle  aper--| 
iure  arteriose  del  ventricolo  sinistro,  mai 
che  però  si  manifestarono  anche  segnata— 
mente  con  dolore  alla  region  del  cuore* 
di  tosse  con  escreato  di  sangue  di  color'l 
nero  come  piombo  , scuro  carico,  o violetto  ,, 
non  che  di  grande  oppressione  , dehoiezza  ,, 
di  nn  battito  del  cuore  oscuro,  esteso,  e: 
con  polsi  piccoli  5 di  rado  irregolari,  Ge-- 
neralmenie  parlando^  il  réstringimento  dell 
cuor  sinistro  assai  di  frequente  occorre’ 
congiunto  colla  dilatazione , ed  assottiglia-- 
mento  del  destro,  ragion  per  cui  i sinioinit 
vengono  qualclie  poco  cangiali  j ma  peròi 
coslaiuemente  si  osserva  dolore,  ed  uni 
senso  di  pressione  nel  cuor  medesimo,  i 
tosse  con  sputi  sanguigni , come  si  può  anche* il 
rilevare  da  un  easo  riferito  da  Foktal  COMi 
di  un  suonatore  di  flauto. 

Da  tulio  ciò  elle  si  e fin  qui  detto  pos--  i 
siamo  dedurre  le  seguenti  regole,  Jja  di-  j 
lalazione  congiunta  all'  assottigliamento)  c 
della  destra  metà  del  cuoi  e si  manifesta)  n 
mercè  di  pochi  sintomi  ^allorquando  rani—  d 
malato  se  ne  sta  quieto.  ( Roerhave  (3) 1 

c 

ti 

(i)  Raccolta  pei  medici  pratici  Vo- 
lume  XII.  pag.  718. 

^.2)  Idem  ol.  IX,  p.  564. 
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fn  una  ragazza  affetta  da  tale  malattia , os- 
servò che  si  trovava  assai  bene  semprechè 
se  ne  stasse  zitta  e quieta,  naa  all’  oppo- 
sto veniva  sorpresa  da  mortale  strettezza 
di  respiro,  tostochè  si  permetteva  di  ese- 
guire il  più  liève  movimento  }.  A.  malattia 
avanzata  però  si  manifestano  anche  dolori 
ed  oppressione  di  petto , una  sensazione 
di  stringimento  nel  r.uor  medesima,  la 
quale  non  è propriamente  vera  dispnea , e 
meriterebbe  piuttosto  il  nome  di  » stringi^ 
mento  di  cuore  » inoltre  spesso  sono  an- 
che molestati  gli  infermi  da  tosse  eoa 
escreati  sanguigui , in  tale  cireosianza  i 
1 movimenti  del  cuore  non  si  scorgono  gran 

I tatto  disordinati , nè  gagliardi , anzi  spessa 
sono  oscuri  e poco  percettibili  , con  polsi 
molli,  e piccoli.  Sotto  i movimenti  dei  corpo 
lutti  questi  sintomi  si  sviluppano  pef  lo 
più  con  grande  rapidità , e si  aumentano 
sino  a minacciare  la  soffocazione,  inducendo 
inoltre  tosse  con  spuli  di  sangue  j mentre 
al  contrario  non  essendo  preceduta  alcuna 
0 causa  occasionale,  sogliono  piuttosto  raa- 
(j  nifestarsi,  ed  accrescersi  a poco  a pocoj 
|.  durano  per  lo  più  da  una  mezz’  ora  sino 
ad  alcune  ore,  ed  appunto  da  ciò  essi  si 
distinguono  a preferenza  da  quelli  della 
' vera  angina  di  petto. 

Di  rado  questo  stato  morboso  è accom- 
pagnato da  una  gagliarda  pulsazione  del 
cuore , ma  però  tratto  tratto  da  uu  accre- 
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sciulo  ballilo  (Ji  quesi’  organo,  e perciò  il 
polso  anche  in  queste  circostanze  può  es- 
sere ampio  e pieno.  Siccome  i siniomi  del- 
] azione  del  cuore  morbosamente  alterala 
ordinariamente  non  si  manifestano  con  gran- 
de forza,  perciù  può  tale  sialo  essere  fa- 
cilmente iraveduio,  o anche-  confuso  con 
alifc  affezioni  corno  p.  e.  coll’ asma,  o col- 
ì*  angina  di  petto. 


b)  Dilatazione  congiunta  all'  assolti- 
gliamento  delle  pareti  nel  cuor.' 
sinistro. 

Di  rado  la  sinistra  metà  del  cuore  ri- 
jnane  assottigliata,  e se  ciò  accatie  esistono 
per  lo  più  degli  ostacoli  all’  origine  dell’  aor- 
ta. Dalle  osservazioni  fatte  in  questo  pro- 
posito risulta  , che  gli  amnialaii  in  tal  caso- 
sofpfono  scgnatarnenie  quell’  incomodo  che 
io  chiamo  stringimento  di  cuore , e perciò 
lina  dolorosa  molesta  sensazione  di.  com- 
pressione e di  .stringimento  alla  regione 
del  cuore  e al  tempo  stesso  una  più 
grande  e vera  strettezza  di  respiro,  in. 
cui  il  battito  del  cuore  è bensì  esteso  ,, 
ma  non  disordinato , ed  il  polso  molle 
G regolare  , semprecliè  non  vi  esistano  nu- 
che dei  risiriugimeud  al  principio  della 
aorta  5 non  manca  talora  anche  la  tosse  con 
sputi  di  sangue  , negli  accessi  di  essa  gii 
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arniTialaiì  divengono  lividi  in  volto,  c tal- 
volta si  gonfia  anche  la  faccia  ed  acquisti 
un  col'<'re  rosso  Lleù-  Un  caso  di  lacera- 
zione dellii  sinistra  orecchietta  del  cuore 
a causa  di  assottiglianìento  delle  di  lei  pa- 
reti , riferito  da  ScriAFi’Ea  (i)  rischiara 
molto  heno  questi  sinlotni  — . 1/  ammalato 
si  lagnava  di  strettezza  di  respiro  dopo 
di  esser  stato  soventi  soggetto  a dolori  ar- 
tritici,  e due  anni  prima  a delle  ulceri 
maligne  alle  gambe.  Da  un  anno  non  po- 
teva giacere  che  sul  Iato  sinistro,  sulla 
fine  spesso  veniva  risvegliato,  o spaventato 
durante  il  sonno  da  sintomi  di  soffocazio- 
ne, per  cui  era  costretto  di  portarsi  alla 
finestra  per  respirare  dell’ aria  libera  ; nel 
tossire  diveniva  (|uasi  nero  in  volto , non 
si  era  osservato  in  ini  nè  palpitazione  di 
onore,  né  polso  intennlttente,  c si  curò  la 
mal.uiia  per  un  angina  ili  petto  ^ con  nii 
foniicolo,  col  guajaco  c somiglianti  altri 
rimedj.  Negli  ultimi  giorni  passegiava  l’am- 
malato col  cor|)o  ripiegalo  obliquamente 
verso  il  lato  sinistro  e spesso  comprimeva 
con  ambe  le  mani  il'  petto  , nel  luogo  ove 
il  cuore  ha  la  sua  sede. — Gorvisart  de- 
scrive in  un  modo  quasi  simile  affitto  i 
sintomi  da  lui  osservati  in  due  casi  j iu 


rO  HuFf.L4Yn  Giornale  di  Medicina 
pratica  f^ol.  XXXIIl.  fase.  2.  p,  3 i. 
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uno  fa  pulsazione  del  cuore  era  assai  estesa 
€ celere,  il  polso  molle,  frequente  ed  ir^ 
regolare  , V oppressione  del  respiro  assai 
grande,  e lo  stringimento  del  cuore  così 
gagliardo,  che  1’ ammalato  sina  a pochi  ’ 
Tnomenti  prima  della  morte,  spesso  portava  i 
le  mani  alla  region  del  cuore,  per  lacerarsi 
il  petto,  ed  in  realtà  si  fece  ivi  colle 
proprie  unghie  alcune  lacerazioni.  i 

c)  Dilatazione  congiunta  ad  inspes^ 
samento  delle  pareti  nel  cuor  ji- 
nistro. 

Un  tale  stato  occorre  assai  frequente- 
mente , le  pareti  in  questo  caso  o hanno 
acquistato  veramente  un  maggior  spessore  | 
del  naturale,  o malgrado  la  distensione  da  ' 
esse  sofferta  non  sono  divenute  più  sottili  | 
del  consueto.  Questo  stato  non  è tanto  dif-  j 
licile  a conoscersi , poiché  si  manifesta  I 
per  mezzo  di  una  palpitazione  di  cuore  t! 
assai  gagliarda  ed  estesa , la  quale  spesso  i 
si  estende  anche  alle  carotidi  , e frequen- 
temente si  scorge  persino  allo  screbicolo 
del  cuore;  in  generale  questo  stato  mor- 
boso si  rassomiglia  a quello  della  dilatazione 
di  tutto  il  cuore  con  inspessanvento  delle  : 
delle  sue  pareli.  Spesso  il  battito  del  cuore 
si  rende  sin  anche  visibile;  il  pofso  cor- 
risponde perfettamente  a quello  ; la  stret- 
tezza di  respiro  non  è tanto  grande  allor- 


chè  r ammalato  sta  quieto,  e pìnttoslo  iti 
esso  si  osservava'mia  respirazione  disord'inata 
ed  una  certa  prontezza  alla  collera.  Pure 
per  quauio  lio  pollila  conchiudere  dalle 
mie  osservazioni,  non  si  manifestano  in 
questo  stata  con  tanta  rapidità  f^li  accessi 
di  soffocazione,  come  suol  accadere  nel- 
r assollij^Uamento  delle  paretL 

t 

d)  Dilatazione  congiunta  ad  inspes-- 
sarmento  delle  pareti  nel  cuor  destro. 

Questa  stato  si  |M’esenl'a  assai  frequente- 
meiite  nel  morbo  cerulea,  prodotto  dal  re-’ 
siriiif'imento  dell’ arteria  polmonare  e dal- 
l’essersi  aperta  la  comunicazione  fra  le  due 
niptà  del  cuore  ed  in  questo  caso  non  va 
dnbldo  che  questo  stalo  morboso  siasi  formato 
in  seguilo.  L)i  rado  occorrono  casi , in  cui 
esso  s’ incontri  semplice,  senza  alcun  altro 
vizio  del  cuore.  Pure  Gorvisa.rvt  ( p.  76. 
ne  ha  descritto  uno,  concerne  questo  nn 
g.iavane  robusto  ed' irascibile  uomo,  il  quale 
in  un  eccesso  di  collera  si  voleva^  privar 
di  vita,  e che  da  quel  momento  in  avanti 
fu>  preso  d.i  palpitazione  di  cuore-,  la-  quale 
si  rìiiovava  dietro  il  più  piccolo  movimen’- 
to;  acceuaio*  dopo  otto  mesi  nello  spedale, 
il  suo  volto  era  j^nfio  , i vasi  sembravano 
come  incettati , il  cuore  batteva  con  forza^ 
il  polso  pra  frequente , duro  , vibrato^ , 
TUM.  irregQÙ.iJ'e  ^ e nell’ aito  dell’ inspirazione 

JO* 


provava  un-a  straorcHnana  difficorù  ; morii 
soffocalo  conilo  1’ aspeilazione  di  unii.  Nell 
di  lui  cadavere  oltre  f inspessamcnio  dell 
venti ÌgoIo  destro,  riirovossi  [' apertura  del- 
r aorta  mollo  indurita,  ma  non  resa  più; 
angusta.  ( Il  principio  sendira  anche  ini 
questo  caso  essere  stato  un’  infiammazione)^, 
dai  sopradescritti  sintomi  poteva  ben  rico-- 
Boscersi  T inspessamenio  delle  pareti  , mai 
■pressoché  impossibile  era  di  poter  deter-- 
minare  quale  delle  due  metà  fosse  la  male* 
affetta,  fuorché  dalla  qualità  del  polso ^ ma-i 
se  ben  si  rifletta,  questa  deviazione  dell 
polso  doveva  dipendere  <!a  un  vizio  del  prin-- 
cipio  dell’  aorta  ^ la  grande  difficoltà  di  re- 
spiro avrebbe  poiiuo  indicare  piuttosto  iina-l 
affezione  della  sinistra  metà  del  cuore  , ed 
infatti  dipendeva  dal  testé  accennalo  vizio 
esistente  in  quel  luogo.  S-i  consideri  che 
questo  ammalalo  punto  non  escreò  san- 
gue, ciò  che  in  questo  caso  di  rado  acca- 
de , come  lo  vedr-er.io  confermato  ben  pre- 
sto mercè  di  parecciii  sofiiiglianii  esempi , 
prova  rn.anifeslOj  che-  un  siffatto  cuore  pas- 
sato all’  inspessamento  , non  spinge  con 
forza  predoininanic  il  sangue  nelle  arterie  y 
che  per  conseguenza  gli  spuli  di  sangue, 
fenomeno  che  così  frequenicmenie  si  os- 
serva nell’ assoliigliamenio  delle  pareli  del 
cuor  desiro,  possono  lanlo  meno  essere  iti 
tol  m.odo  spiegiui. 
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U^)'  Dìlhtnzw-ne  congiunta  nll' inspss^ 
1 samento  tV  una  ineià  de!  cuore  ed 

all'  assottigliamento  dell'  altra. 

Uno  sl.ito  morboso  affatto  particolare  è 
quello  in  cui  amcndue  le  cavità  del  cuore 

• sono  bensì  dilatale  , ma  le  pareli  delle  me- 
desime si  trovavano  in  uno  stalo  opposto. 

-A  dir  il  vero  e^li  è assai  difficile  il  rico- 
noscerlo, abbencbè  sia  mollo  pericoloso. 

10  ebbi  occasione  di  osservare  il  caso  ia 
cui  il  cuor  sinistro  era  passalo  all’ inspessa- 
mento,  ed‘ il  destro  alP  assottigliamento  , il 
primo  stato  si  diede  a conoscere  con  ua 
•battilo  del  cuore  conlinuaraenle  assai  forte, 
iCui  corrispondeva  anche  il  polso,  il  seconda 
■sì  poteva  forse  sospettare  dagli  accessi  di 

• soffocazione,  che  comparvero  rapidamente, 

11  quali  d’altronde  in  caso  di  aumentata  ro- 
birsiezza  delle  pareti-,  non  così  facibnente 
<sogliouo  presentarsi  j ma  questi  accessi  non 
sì  manifesiarono  che  poco  prima  dell’ esito 

• mortale  della  mal.ulia  per  l’ accaduta  lace- 
.razinne  , epoca  in  cui  io  imparai  a cono- 
s-<'ere  per  la  prima  volta  (piesio  ammalato, 
il  qo  ile  smo  a (jiiel  momento  non  aveva 
•siilt-'rio  f'be  un  gagliardo  ballilo  di  cuore 
ed  i'pfM’.- ssiorie,  e ciò  nel  salire,  o nel  cauli- 
Inni  II  e \ lucemeiiie , ulteriore  prova  come 
1’  •is'.  iiigli  imeuio  delle  pareli  del  cuor  de- 
sti'Oi  jj.issa  per  lungi  pezza  esser  tollerato,. 
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senza  produrre  sinloml  gagliardi. — In  CoRTt-  ' 
SART  trovasi  regislralo  un*  caso  a questo  aC*-  i 
fatto  somigliante , ed  anche  il  suo  aranialaio 
morì  improvisanienie,  non  già.  però-  a motivo 
di  lacerazione  delle  pareti.  Morgagni  (i) 
racconta  un  caso  di  natura  affatto  opposta  , 
in  cui  il  sinistro  ventricolo  era  assottigliato, 
ed  il  destro  passalo  airispessamento,  in  (juesto-* 
il  polso  era  lento  ^ filiforme^  teso  ^ il  ma- 
lato andava  sottoposto  da  più  anni  a periodi- 
che oppressioni  di  petto  ed  a propen- 
sione ai  deliqui.  Codesti  sintomi  s’  accreb- 
bero durante  il  corso  di  una  febbre  inter- 
mittente in  guisa  tale,  che  declinando  la 
febbre  s’  accresceva  Lo  stringimento-  di  cuo- 
re e la  palpitazione^  T ammalato  perdette 
la  voce,  e all’ undecimo  giorno  sembrava 
vicino  a morire,  pure  non  cessò  di  vivere 
che  al  quarantesimo  y al  vigesimo  settimo- 
si  lagnava  di  una  sensazione  di  soverchia 
pienezza  del  petto  , la  q-ualc  rendeva  assai  i 
diffìcile  la  respirazione,  e che  continuò 
sino  al  trigesimo  , in  cui  egli  cscreò  colla 
tosse  una  (juantiià  di  materia  gelatinosa 
mescolata  con  una  sostanza  di  color  bruno. 

— In  questo  caso  lo  strhtìgimento  di  cuore 
congiunto  alla  difficile  respirazione  con 
polsi  lenti  e.  tesi  poteva  benissimo  indicare 
r assoitigliameaio  delle  pareli  del  cuor  si- 


Epist.  Xf'II.  art.  3T. 


iiistro  5 ma  dalla  palpitazione  di  cuore  ap- 
pena si  sarebbe  potato  sospettare  T inspes- 
saaiento  della  parte  destra,  ^ 

E)  Dilatazione^ dei  cuore  eongiimtit 
I a quella  deli  orlane  deli  aorta.  • 

ha  dilata  zione  di'  «queste-  parti  assietiìe' 
coflgiunia  spesso  si  presenta,  ed  io  pure 
< ebbi  occasione  di  osservarla  pareeeliie  vol-- 
te.  4ncbe  Morgagni  (i)  riferisce  molli 
esempi  di  (piesia  natura  , ed  in  cjueHo  pure 
poc  anzi  addotto . eravi  cons»iania  Ja  dilata- 
zione deir  aorta.  Il  caso  di  un  polipo  descrii-  < 
lo  da  Knips  Macoppe  appartiene  aoch’ ef»li 
a (juesto  luo>>o..  Vero  è che  non, è molto 
facile  il  distinguere  esattanienie  un  tale 
stato  j ad  Albertini  non  era  isfiwgita  una 
lale  difficoltà  ( Vedi  Voi.  HI.  p.  69.).  E 
sintomi  convengono  con  quelli  della  dilata- 
zione del  cuòre  ^ la  pulsazione  nel  petto- 
e-  continua  ^ e fonte  .,  ma  alternativamente 
vi  si  associa  la  palpitazione  di  cuore,  h 
questa  aUeruatlva  debbesi  sopra  ogni  altra 

Ieosa  por  mente,  se  distinguer  si.  voglia  un 
lale  stato  j ma  s’ ing.innarono  i medici  ® 
segnatameme  cpielli  de’  tempi  pm,  rimoti  , 
poiché  cpxaluaiq^ue  forte  pulsazione  nel  petto 


(•)  Epistola  XV III.  art.  3o,  Epistolai 


si  giudicava  per  palpitazione’  dì  cuore.’, 
Pasta  (i)  appoggiato-  air  esperienza  di 
liANcisi,  non  cUe  alla  sua  propria,  ha  dimoi- 
slsaio  assai  bene,  che  una  continua  pai- 
esazione  sul  petto  sia  compagna  dell’  aneu-- 
risma  dell’  aorta.,  e che  la  vera  palpitazioneJ 
di  cuore  non  vi  si  associa  che  a periodii, 
■segnatamente  dopo  tiri  gagliardo  molo,  o( 
dietro  il  salire.  In  simil'  guisa  anche  nelle 
dilatazioni  del  cuore  medesimo  ha  luosev 

D 

una  continua  e fòrte  pulsazione  sai  petto  , 
'la  quale  però  non  deve  ancora  chiamarst 
palpitazione  di  cuore  (Vedi  Voi  II.  p.  r t3)) 

• Ora  per  conoscere  la  dilatazione  deltaorta 
toracica  alla  di  lei  origine  da)  cuore , dch-i 

• Lesi  distinguere  il  g.agliardo  pulsare  delh; 

medesima , da  cui  suole  sempre  un  tale- 
•stato  essere  accom|)agnaio , tanto  dalla  ga-;:  | 
gliarJa  e «mntinua  pulsazione  del  cuore  di-'  \ 
lalato,  quanto  dalla  vera  palpitazione  , chi 
(.vi  si  suole  periodicamente  associare.  MI 
■sia  permesso  di  dare  un  maggior  rischiari'  i 
mento  su  di  un  tale  suhieito , come  gii  i 
promisi  di  fare  nel  Volume  II.  p.  i oQ  , (;  c 
siccome  C aneurisma  saccato  dell'  aortt  \ 
toracica  può  sì  facilmente  essere  confuso'  |i 
non  solò  coll.a  dilatazione  della  medesim.i  i 
ma  altresì  colle  malattie  del  cuore  , perciò  ^ 
penso  di  trattare  tosto  della  diagnosi  dell;  t 
delta  dilatazione.  li 

•  k 

(i)  De  cordi s-  polipo  §.  5-.  i 


Èa  dilatazione  delV  aorta  toracica  è 
accompagnata  da  una  continua  pulsazione 
sul  petto,  ed  in  vero  non  può  accadere 
allrinieniì,  poiché  fjuesi’ arteria  non  poten- 
dosi vuotare  perfeiiainente , perciò  ognh 
•onda  di  sangue  spinta  nuovamente  in  essa’ 
nell’  urtare  contro  quella  colonna  di  detto- 
fluido  , che  trovasi  arrestato  nell’  aortay 
•produce  una  nolabile  concussione  j una  si- 
-■mile  scossa  ha  luogo  nell’  aneurisma  sacca- 
io,  poiché  ogni  volta  che  il  sangue  è spin-to- 
Bell’aorta,  il  sacco  vieii  compresso  e sol- 
'levaio.  Se  si  applica  il  palino  della  mano 
alla  mammella  sinistra,  si  sente  ooniinna- 
mente  un  notabile  urto  , e I’  ammalato  me- 

Idesimo  in  ciascntta  sistole  del  cuore  sente- 
una  gagliarda  pnlsàzioue.  Per  lo  più  scoi'- 
, Igeasi  anche  estermsmenie  qiiesto  pulsazione, 
che  anzi  talvolta  persino  si  odej  ma  non 
■é  però  cosi  facile  a distinguersi  da  quell  ii 
del  cuore  passato  alla  dilatazione.  INon  vi 
sarebbe  erbe  nti  lungo  esercizio  nell’ esplo- 
rare simili  ammalali,  il  quale  fosse  neh 
caso ‘di  farci  acquistare  una  certa  prontezza* 
per  distinguere  esatianieme  la-  sede  della- 
pitlsazioue  sul  petto,  ed  Aubertini  mede- 
simo confessa  di  non  essere  ueppnr  esso- 
ginnio  a perfezionarsi  nel  fare  una  tale  di- 
II  sluizione.  Se  il  vizio  della^  dilatazione  ha* 
la  sua  sede  nella  sola  aorta  , più  agevola* 
iMcnic  poli-assi  distinguere  la  pulsazioire 
ideUa  medesima  , poiché  i«  c^uesip-  caso? 


/f 


•coftiempFCM'atTeaTnftni'e  a crasmna  sìslore  sii 
seme  T urlo  delTapice  del  cuore  fra  ' lai 
quinta  e la  sesta  costola  j ma  maggior  dif- 
ficoltà incontreremo  a farne  la  dislinzioueij, 
se  anche  il  cuore  al  tempo  istesso  si  trovli 
dilatalo , posciaehè  in  questo  caso  T apice; 
(di  esso,  generalmente  parlando,  meno  sìi| 
solleva,  e molto  meno  ancora  può  portarsi- 
in  alto  in  guisa  tale  per  cui  possa  urtare; 
tra  la  quinta  e la  sesta  costa.  Gì  verrai 
fatto  nullameno  di  conosGere  la  contempo-' 
ranca  dilatazione  delli  aorta  toracica 
parte  perchè  La  pulsazione  nel  petto  noni 
solo  molto  si  estende  su  qu>esla  cavità^, 
ma  si  può  altresì  scorgere  sino  nel  bassoì 
tyentre , e parte  dai  siiHomi  partÌGolarci 
che  proprf  sorto  dei  vizj  dell'  aorta , as 
prefereiiza  di  quelli  dei  vizj  del  cuore  j ^ 
Ira  i ojuali  io  annovero  segnatamente  la  dif-  ‘ 
jicite  inspirazione^  sì  a motivo  del  rislriii*''  ‘ 
gimento  della  capacità  del  petto,  quanto  a.T 
cagione  da  una  wnmediata  compressione  sul  ' 
canal  dell’  aria  , un  sibilo  nei  bronchi ,,  \ 
tosse  periodica^  e impetuosa^  spesso  comi 
escreato  di  sangue  di  un  color  rosso  cornei 
quello  dei  mattoni^  difficoltà  d'  inghiot-^ 
tire  ^ ed  altri  ancora  che  dovranno  addursi!* 
parlando  dell’ aneurisma  saccato,  dal  qual«  ’ 
poi  poirassi  disimgnepe-  la  semplice  ddata---  P 
zioiie  deir  aorta  , per  mezzo  dell  armonia^® 
che  tanto  in  forza,  (juanio  in- pienezza  passai^* 
tra  il  polso,  ed  il  baitiio  del  cuore,,  lueur 
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tre  neir aneurisma  saecato  il  polso  dei  rarpi 
non  è nella  massima  parie  dei  casi  eguale 
in  amenrlue  r lati,  spesso  in  nnaè  appena 
pereetiibile  , e non  corrisponde  per  nulla 
al  battito  del  cuore,  poiché  per  l’ordina- 
rio nell’  aneurisma  un’  arteria  suclavia  , o 
amendue  soffrono  una  compressione,  o un 
cangiamento  uelle  loro  aperture. 

L’  andamento  della  malattia  sia  che  tro- 
visi dilatato  il  cuore  solo  , o congiunto  ad 
un  siuhle  stato  dell’ aorta , è d’altronde 
pressoché  uguale.  Sembra  a dir  vero  in- 
credibile quanto  lungamente  possa  venir 
tollerato  persino  1’  nllinio  stadio  di'  siffatta 
affezione,  e nullameno  trovarsi  I*  ammalato 
in  uno  stato  ancor  med^cre  di  salu-te.  ^e- 
gli  ultimi  periodi  della  malattia  gli  amma- 
lati sono  presi  periodicamente  da  que'  tor- 
mentosissimi parossismi  di  oppressione,  di. 
ansio.ta  , e di  palpitazione  di  cuore,  e que- 
sU^  sintomi  a motiva  del  reale  impedimento 
all’ aria  di  penetrare  nei  polmoni,  che  in 
questo  caso  suole  sempre  aver  luogo  , sono 
per,  lo  più  di  gran  lunga  più  terribili , che 
i parossismi  in  caso  di  semplice  dilatazione 
ni  cuore,  di  modo  che  non  é permesso 
agli  ammalali  di  fare  il  più  piccolo  movi- 
la mento  col  loro  corpo,  senza  tosto  correr 
^ pericolo  d‘i  rimaner  soffocali,  e di  divenire 
in  volto  d’ un  color  uero-hleù,  per  cui 
^ essi  tosto  balzano  dal  letto,  si  affacciano 
^ alle  finestre  aperte  , per  non  soffocve  , 

ì 
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perdono  involontariamente  le  feci  , e le,' 
orme , cadono-  presi  da  morte  apparente: 
fra  le  braccia  degli  astanti,  ritornando  nuo^ 
vamente  in  vita  , per  essere  cruciati  da 
nuovi  tormenti,  come  Morgagni  (i  ; rife- 
risce essere  accaduto  nel  Marciiese  Paoluccii 

CAPO  iir. 

Hei  sìntomi , e dei  segni  caratteristica 
deir  aneurisma  saccata  d^lT  aorta 
toracica.  ] 

I.  {Vedi  questo  Volume  pag.  iSq  ) , 

Cjtli  aneurismi  dell*  aorta  toracica  , egualv 
niente  che  le  malattie  del  cuore  formansf  ^ 
spesso  assai-  lentamente , ed  in  un  mode  ^ 
^jipena  percettibile  , traggono  anche  dalle  , 
■stesse  cagioni  la  loro  origine.  Per  scorgerti 
per  tempo-  la  presenza  dei  medésimi  , ù 
d’  uopo  richiamarci  alla  memoria  che  spesse  ^ 
'iin*  infiammazione  costituisce  la  prima  caus::  ^ 
■dei  medesimi,  la  quale  pur  troppo  frequente  ^ 
(Wiente  vien  traveduta  5 che  inoltre  ess->  ^ 
talora  rjipidamentc  si  manifestano  dielrt 
•un  gagliardo  -sforzo , mercé  di  una  sensa>  , 
BÌone  come  se-  inier.nameuie  qualche  cosa- 


fi)  E/jistula  art.  26^ 


si  sroppiasse  ovvero  come  se  alV  infenno 
venisse  improvvisarnenie  impediia  la  respi- 
razione a motivo  di  un  penoso  e molesto 
stringimento  alla  region  del  cuore  , doven- 
dosi supporre  die  però  in  cjnesio'  caso 
aWiia  di  già  avuto  luogo  unii  morbosa  con- 
dizione delle  tonache  dell’  aorta  Riflettendo 
a qùeste  circostanze-  potiemo  in  avvenire 
con  mag<'ioE  certezza  iosiituire  la  diagnosi 
di  un  tale  stato  morboso , e dovremo  es- 
sere più  attenti  a distinguere  esattamente 
r infiammazione  delR  aorta , non  che  a por 
niente  agli  interni  morbifici  momenti  , i 
quali  come  fummo  ammaestrali  dall’espe- 
rienza, alti  sono  a produrre  scgnaiamp.nie 
occulte-  infiammazioni,  ed  in  seguilo  a que- 
['  SIC  le  morbose  alterazioni  del  cuore,  e 
dell’aorta.  Ciò  premesso  faccio  osservare 
' che  i sintomi,  e F andamento  degli  aneuri- 
^Ismi  deir  aorta  toracica  hanno  mollo  di  co- 
mune  colle  organiche  affezioni  del  cuore  , 
^ segnatamente  la  palpitazione , lo  stringi- 
mento,  massime  nel  salirò,  ed  il  polso  ir- 
tegolare.  Oltre  la  mancanz-a  dei  caratteri 
dei  [larlicolari  vizj  del  cuore  , il  corredo  dei 
'^■  seguenti  sintomi  dovrebbe  esser  sufficiente 
tu  a contrassegnare  la  presenza  di  un’  aneuri- 
i»;Sma  saccato  dell’aorta  toracica. 

i)  Allorché  un  tale  stato  morboso  in- 
comincia a formarsi,  si  lagnano  gli 
ammalali,  di  una  disordinala  pulsa- 
zione nel  petto,  e di  una  .molesta 


sensazione  d*  ansietà  e di  stringimeti'-- 

10  sul  medesiaio  5 la  pulsazione  sies-- 
sa  non  è una  vera  palpitazione,  come 

11  medico  può  facilmente  convincersi; 
mercè  dell’  esplorazione  del  battito) 
del  cuore  j si  sente  aver  quella  pro- 
fondamente la  sua  sede  nel  petto,, 
per  lo  più  in  situazione  più  alta  di: 
quella  , in  cui  suol  sentirsi  il  battito) 
del  cuore , essa  si  scorge  insinuando)! 
le  dila  sotto  alla  clavicola,  si  asso- 
cia alternativamente  un'  azione  ac— 
cresciuta  e convulsiva  del  cuore,, 
anche  la  carotidi  pulsano  con  mag- 
gior forza,  e più  visibilmente  ( lai 
pulsazione  sul  petto  difìende  in  que- 
sto  caso  iuimediatamente  dal  battito) 
del  cuore,  che  si  comunica  al  tu- 
more aderente  alTaorta,  e l’ostacolo,, 
che  la  corrente  del  sangue  incontra) 
nell’  aorta  a cagione  di  q,uesto  tu-- 
more  , obbliga  il  cuore-  a dei  perio- 
dici convulsivi  movimenti  ).  Spesso) 
nel  petto  si  scorge  anche  un  gor- 
goglio ( prodotto  parimenti  dall’  o— 
stacelo  frappostosi  alla  corrente,  dell 
sangue  ^ come  accade  nella  concre-;' 
zione  del  pericardio  , o in  caso  dii 
restringimento  delle  aperture  dell 
cuore,  o quando  queste  non  si  siano' 
perfettamente  chiuse  eco. , ma  noni 
già  dalla  forza  die  fa  il  sangue  nel- 
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r entrare  , dovendo  passare  per  una 
apertura  ristretta,  che  trovasi  in  có- 
^ municazàone  col  canale  dell’ arteria). 

2)  11  polso  spesso  sì  cangia  in  forza 
ed  in  frequenza,  spessissime  fiate 
in  un  carpo  trovasi  diverso  dal- 
r altro,  il  che  dipende  dalla  com- 
pression-e  esercitata  sull’  origine  di 
una  delle  due  arterie  succlavie. 

3)  Gli  ammalati  accusano  non  di  rado 
dei  dolori  sotto  la  scapola , talora 
eziandio  simili  dolori  si  fanno  sen- 

, lire  in  parli  lontane  dal  cuore 

( Burìns  n.  253.  ) 

1 4)  Talvolta  vien  resa  difficile  anche 

la  deglutizione , e tentando  d’ inghiot- 
tire , vengono  tosto  minacciati  dalla 
' soffocazione." 

5)  I sintomi  che  in  questo  stato  mor- 
. boso  01  presenta  la  respirazione  , 

sono  senza  dubbio  i più  pronunciati. 

1'  Assai  frequentemente,  e per  lo  più  sem- 
j pre  si  scorge  in  questi  ammalati , a)  quel 
'*  sibilo  o quel  leggier  rantolo  nel  resfiiro , 
i<  spesso  anche  raucedine,  e principalmenle 
il  una  predisposizione  ajl’  infiammazione  di 
I.  gola,  tensione  della  trachea,  di  cui  io  già 
li  feci  menzione  nel  primo  volume  j in  molti 
{[si  è eziandio  osservalo,  qual  compagno 
lO  dell’  aneurisma  dell’  aorta , un  frequente 
II)  sternuto  senza  successivo  scolo  delle  narici^ 
^hj  tosse  molesta,  ed  impetuosa,  la  quale 
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spesso  compare  periodicamente  sotto  qual- 
'sivoylia  ga«liardo  movimento  del  corpo,  iai( 
sef^uito  alle  commozioni  d’animo  ec.,  eai 
non  di  rado  anche  senza  una  manifesiaa  \ 
causa  occasionale  , nej^li  accessi  della  qualee 
la  trachea  manda  nn  suono  metallico  , e a 
nulla  affatto  si  espettora,  ovvero,  ciò  rhee  r 
accade  sul  fine,  una  matteria  gelatinosa,» 
trasparente,©  color  della  cenere.  rSel  rian-t 
dare  molte  storie  di  aneurisnn  , si  rinverrai 
che  siffatta  tosse  avrebbe  jrotuto  palesarci 
Ja  presenza  di  un  tale  stato  morboso,  quan- 
do dagli  autori  la  tosse  viene  i isgnardaia; 
come  cagione  del  medesimo  ( Vedi  Voi  IlIJ 
p.  38o.  caso  5.).  c)  Spesso  si  inanifcsianai 
improvvisamenle  spuli  sanguigni , i quali  si 
•presentano  tutto  ad  un  tratto,  ed  all’ im- 
provviso anche  si  arrestano,  come  accade 
nelle  dilatazioni  del  cuor  destro  r/)  Um 
gagliardo  stringimento  nel  correre  veloce*’ 
niente,  e sopraiiuiio  nel  salire,  per  cuu 
1’  ammalalo  talvolta  è costretto  di  tosto  fer-' 
jnarsi  e nella  qual  circostanza  sente  una; 
pulsazione  nel  |)eiio  ( da  ciò  appunto  si 
distingue  1’ aneurisma  àaW  angina  di  petto  i 
ì sintomi  ultimamente  nominali  tanno  pure, 
rassomigliare  mollo  questo  stato  ntorboso-j 
dell’ arteria  ai  vizj  delle  valvole  del  cuore,  j 
e la  sola  differenza  tra  queste  due  atfezioid  :j 
consiste,  che  negli  ubimi,  allo  stalo  in  cut  i, 
la  respirazione  si  compie  liberamente , coil.n  |, 
massima  rapidità  vi  succede  il  pericolo  di  ^ 
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•soffocazione,  o almeno  questo  si  manifesta 
dietro  i più  piccoli  inoviinenli  del  corpo). 
e)  Aumentandosi  la  malattia  F 0[)pressione 
si  fa  continua,  solt’ entra  la  vera  dispnea, 
e F ansietà,  non  che  F inquietudine  , che 
da  quella  dipendono,  per  cui  F ammalalo 
non  può  giacere  sul  dorso,  ed  appena  az- 
.zarda  di  muoversi. 

6)  Allart/hè  F aneurisma  è di  data  an- 
tica, compare  anche  F edema  al  volto 
e ai  piedi  ^ così  ,j>ure  delle  raccohe 
acquose  tiel  basso  ventre  , come 
suole  accadere  negli  antichi  vizj  del 
cuore  , i quali  sinlonù  traggono  an- 
che la  loro  origine  dalla  stessa  ca- 
gione. Se  in  caso  di  aneurisma  in- 
vecxdiiaio  dell’  aorta  la  pulsazione  si 
lende  a poco  a poco  sempre  più 
debole  , e che  finalmente  cessa  quasi 
del  tulio,  ciò  non  dipende  dallo 
inspessamento  delle  pareti  della  me^^ 
desidia  , ma  bensì  dalla  perduta  at-^- 
liviia  del  cuore  , il  quale  comuni- 
cando la  scossa  all"  arteria  male  af- 
fetta, è Fonica  ■cagione  della  pul- 
sazione deir  aneurisma, 
aneurisma  dell  aorta  spesso  produce 
pochissimi  siulomi  , ed  in  un  gran  nnuvero 
di  casi  si  legge  , che  gli  ammalali  perdet- 
■ero  iniprovvisamenie  la  vita  , scusa  ehe  si 
ivcsrse  potuto  avere  il  più  piccolo  sospetto 
idi  esistenza  di  una  ruahiUia  dt  petto.  Co- 
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me  ciè  possa  accadere  si  comprenderà  daii  ^ 
rifleiiere  j che  in  caso  di  aneurisma,  le  to-  j 
nache  dell’  aorla  possono  essere  morbo;  j 
sarnenie  affette  se  non  in  un  puiue  d’  una; 
piccola  «irconferenza  5 e che  f>eneraluieniei 
parlando  la  gravezza  dei  sintomi,  da  essa 
cagionali,  dipende  a preferenza  deirostacolci  | 
meccanico  che  1’ aneurisma , come  tumore.  ( 
presenta  immediaiamenie  alla  circolazionet  j 
del  sangue  nell’ aorta  ^ da  ciò  pure  si  comi  j 
prende  che  i sintomi  dell’  aneurisma  deh-  i 
bono  essere  somiglianti  a quelli  prodotti  da;  < 
altri  tumori  nel  petto,  che  esercitano  una; 
compressione  sull’  aorta  , e non  si  potrà,  ij 
avere  alcun  altro  carattere  da  cui  disiiiir  i 
guere  queste  due  diverse  specie  di  tumori.  i 
se  non  che  i proprj  sintomi  di  un  idio-  j" 
patica  affezione  dell  aorta  sin  dal  prin'. 
cipio  della  malattia  , tra  i quali  io  anno- 
vero principalmente  una  azione  irregolare; 
di  questa  arteria , che  si  mauifesia  mercè 
di  una  w’tegolare  pulsazione  nel  petto  , e 
deir  ineguaglianza  dei  .polsi  nei  carpi , ol- 
tre r ansietà  , 1’  inquietudine  ed  un  dolore  i- 
vago  sul  petto  j mentre  all’  opposto  gli , 
altri  tumori,  che  hanno  la  loro  sede  fuori  - 
delle  parti  del  cuore,  e dell’ aorta,  non 
producono  che  a poco  a poco  sintomi  del 
disturbo  dell’  azion  del  medesimo,  senza  che. 
vi  si  associ  r ansietà,  e 1’  iiueriia  inquietu- 
dine, finché  molto  tempo  do|)0,  a motivo 
dello  spostamento  del  cuore,  dalla  sua  sede. 
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0 a cagione  dell’  ostacolo*  per  lunga  pezza 
frappostosi  alla  circolazione  del  sangue  per 
r aorta,  ne  viene  affetta  la  vitalità  della  me- 
desima, non  che  quella  del  cuore,  di  cui 

1 sintomi,  che  in  seguito  si  presentano  ne 
tiianifesiano  gli  effetti.  Per  ciò  che  riguarda 
poi  la  natura  tanto  occulta  degli  aneurismi 
dell  aorta  , questa  dovrebbe  sempre  più 
rendersi  più  manifesta  , a misura  che 
i medici  avranno  maggiormente  appresa  la 
natura,  le  cagioni,  ed  il  modo  con  cui  essi 

' si  formano.  > 

1 Dovrei  qui  far  menzione  ancora  dei  sin- 
»tomi  dell'  aneurisma  saccata  del  cuore 
^ nedesimo , di  cui  lio  già  parlato  in  questo 
volume  p.  ID2.  e i 53.  Ma  troppo  piccolo  è 
1 numero^  de  casi  di  un  tale  stato  morbo- 
io , che  SI  di  -rado  ci  occorre  d’osservare 
)er  cni  nulla  di  certo  si  può  stabilire  in- 
orno al  medesimo  ; e dall’  altra  parte  egli 
^ ben  naturale  che  simili  tumori,  egual- 
QCfite  che  quelli  , che  han/io  la  loro  sede 
iella  sostanza  del  cuore , e che  frappongono 
>■  iD  meccanico  -ostacolo  all’  azione  di  questo 
‘rgano,  ben  difficilmente  si  manifesteranno 
non  sintomi  lalmeute  pronunciati,  onde  po- 
ìrh  distinguere  da  altri  gravi  vizj  del 
uore^  e segnatamente  dai  tumori  di  altra 
leìecie  posti  in  vicinanza  al  medesimo  3 ra- 
ti-on  per  cui  rapporto  all’indagine  di  que- 
01  sintomi,  io  mi  riporlo  al  capo  in  cui 
ic  alierò  dei  vizj  , che  presentano  un  osta- 
lo/. ir,  ,6 
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colo  il  quale  La  la  sua  sede  esiernamento 
al  cuore. 


CAPO  IV. 

Del  modo  di  conoscere  V indurimento , 

L'  ossificazione  del  cuore  in  generale 

^ECUENuo  la  tavola  nosologica,  passo  orr 
a considerare  1’  ossificarione  delle  arteri 
coronarie  del  cuore,  ed  in  primo  luog 
parlerò  di  quella  malattia,  che  gli  Ingle' 
'recentemente  sotto  il  nome  di  angina  pectc 
ris  hanno  adottata  per  una  nuova  e pai 
licolar  forma  di  malattia  di  cuore,  e sull 
cui  reale  esistenza,  natura,  e andamenti 
sono  stati  puhblicati  tanti  scritti.  INIa  si>i 
come  di  questo  nome  se  ne  è abusato  p<'t 
contrassegnare  una  quantità  di  stali  mo  i 
bosi  tra  loro  diversi  , e siccome  incJj 
tre  con  questo  vocabolo  si  è preteso  > 
specificare  una  propria,  e particolare  forti  ^ 
di  malattia  del  cuore,  in  cui  secondo  p:  p 
recebi  medici  avevano  luogo  delle  unive  pi 
sali  ossificazioni , o secondo  altri  , con; 
Paury,  e Burns  quelle  ossificazioni  segnai  v 
mente  delle  arterie  coronarie,  perciò  p' f 
togliere  di  mezzo  la  generale  confusio  rj 
delle  idee  intorno  questa  forma  di  malati;  n; 
cercherò  in  questo  luogo,  come  ho  gii 
promesso,  di  indicare  per  quanto  mi  s£  i. 
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possibile  il  modo , con  cui  distinguere  si 
possano  tra  di  loro  i diversi  stati  morbosi 
descritti , ed  adottali  dagli  autori  sotto  il. 
notile  ài  angina  pectoris , non  che  di  sta- 
bilire più  delagliatarneme  la  vera  natura  di 
questa  forma  di  malattia. 

Affinché  una  tale  indagine  possa  essere 
fatta  con  vantaggio,  fa  d’  uopo  primamente 
aver  ta  conoscenza  del  patologico  valore  e 
dell’ influenza  che  le  ossificazioni  esercitano 
sul  cuore,  non  che  il  modo  con  il  quale 
si  possano  riconoscere,  e per  ciò  ho  inse- 
rito qui  questo  capo  , come  un’  introduzione 
alla  teoria  de)V  angina  pectoris^  e delle  di- 
verse torme  di  ossificazione,  che  possono 
aver  luogo  nel  cuore. 

Per  poter  arrivare  a conoscere  durante 
|Ia  vita  per  mezzo  di  sicuri  caratteri  le  os- 
isificazioni  5 che  accadono  nel  cuore,  fa 
Jd’  uopo  pria  d’  ogni  altra  cosa  formarci  delle 
Jgiusie  idee  sulle  condizioni,  che  necessarie 
Isono  per  la  formazione,  e per  l’origine  di 
jlquesio  stato  morboso,  non  che  del  carattere 
oaiulogico  che  presenta  una  parte  molle 
passala  all  indurimento. 

Rapporto  alle  condizioni  dell’ indurinien- 
lo,  o dell’ossificazione,  è necessario  ri- 
Miiamarci  alla  memoria  , che  qualunque 
cangiamento,  o alterazione  della  miscela 
Iella  tessitura  di  una  parte  ( ciò  che  nel- 
infirmimazione , ha  sempre  luogo,  e dietro 
dia  quale  in  maggior  , o minor  grado  sem- 
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pre  vi  rimane  ) , debb’  essere  rlsguardjjto) 
come  la  più  possente  disposizione  alle  os- 
sificazioni , poiché  in  tal  caso  rimanendoj 
contemporaneamente  cangiata  la  vitalità  dellai 
parte,  ne  segue  che  anche  il  processo  dii 
formazione  ne  resta  alterato,  e cangialo, 
per  cui  r indurimento  di  una  parte  molle 
può  aver  luogo  , o in  conseguenza  di  una^ 


normale  miscela  degli  umori  j ma  tale  che: 


W 
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sia  molto  ricca  di  materia  calcare , e che: 
abbia  la  massima  propensione  alla  secre-H 
zione  della  medesima,  oppure,  ciò  che  ac 
cade  più  frequentemente,  a cagione  di  unaa 
morbosa  miscela  degli  umori  nella  quale 
.predomina  la  suddetta  materia,  come  ab 
biamo  per  esperienza  nell' artritide  , e nellai 
disposizione  a siffatta  malattia.  Da  ciò  nef 
segue  che  in  tulli  quei  casi , nei  qualii 
bassi  motivo  di  so.'ipetlare  T esistenza  d’ una 
organica  affezione  del  cuore  , pot^iamo  del 
pari  credere  che  abbia  già  potuto  avei 
luogo  anche  l’ induriuienio , e ciò  tanto  piti 
se  avvi  anche  il  sospetto  di  una  predispo 
sizioue  all’ aririlide  ,•  poiché  1’ ossificazionct 
non  dehhesi  già  risguardare  come  un  nuove 
processo  di  formazione  , ed  essenzialmente 
diverso  dalle  altre  degenerazioni , ma  bens 
piuttosto  come  la  coniirmazione  del  mede.' 
simo,  già  innormalmente  incomincialo. 

.Qualche  cosa  di  più  certo  per  la  diai  !9i 
«nosi  ci  somministrerà  la  cognizione  de  % 
jjariicoljire  stalo  morboso  in  cui  si  trovi 
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una  parte  del  cuore  passata  all*  indurimeu- 
to.  In  tutti  i casi  di  tal  natura  la  vitalità 
del  detto  organo  deve  essere  più  o meno 
affetta  , o limitata.  Sei’  indurimento  ha  luo- 
go immediatamente  nella  sostanza  muscola- 

Ire  , essa  perderà  il  suo  proprio  carattere  , 
e con  ciò  anche  la  facoltà  di  contrarsi,  e dila- 
tarsi  alternativamente.  Se  1’  indurimento 
abbia  sorpreso  le  membrane  del  cuore,  non 
V*  ha  dubbio  che  anche  la  sostanza  musco- 
lare non  potrà  andare  esente  dal  prender 
parte  alla  degenerazione  in  una  delle  sue 
parli  costituenti.-  se  sono  i vasi  nutrienti 
del  cuore  ch^  passarono  all’  indurimento  , 
o all’  ossiQcazione  , tanto  maggiore  ne  do- 
vrà essere  la  morbosa  reazione  sulla  vita- 
lità del  detto  organo,  Per  una  tal  cagione 
dovranno  gli  indurimenti  del  cuore  mani- 
festarsi seuipre  per  mezzo  di  sintomi  , i 
^muali  diano  a comprendere  un  dinùnniio 
Ipoiere  del  medesimo.  !Ma  questo  carattere 
è proprio  a lutti  i vizporganici  ,•  riflelleuJo 
per  altro  alla  funzione  propria  a ciascheduna 
delle  rispettive  parti  organiche  del  cuore  , 
ù vedrà  che  ognuna  di  queste,  secondo 
a diversità  della  funzione  che  esercita,  ma- 
lifesterà  anche  in  diverso  modo  1’  induri- 
nenio  che  -in  essa  ha  avuto  luogo.  Se  tro- 
vasi indurita  La  sostanza  muscolare  , in 
|uesto  caso  debbesi  risguardare  la  di  lei 
^^ittività  , come  anichilataj  una  cavità  del 
'.uore  ossificata  per  tutta  la  sua  superficie, 
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non  può  risguardarsi  che  come  una  cavitai 
■priva  di  vita  ^ e che  solo  lascia  libero  ili 
passaggio  del  sangue  j quinci  ne  segue  che- 
li di  lei  carattere  dovrà  essere  V inazione.. 
Ciò  accadrà  lanio  nel  caso  in  cui  fa  so- 
stanza muscolare  venga  a poco  a poco  di- 
strutta tanto  a motivo  della  materia  calcare  ,, 
che  si  va  deponendo  negli  iniersiizj  del  les-l 
suto  cellulare,  che  la  circonda,  quanto  per. 
essere  I’  esterna  e 1’  interna  membranaa 
passala  all’ indurimento , e divenuta  rigida^ 
Ben  diversamente  procede  la  cosa  nel  caso.-  ‘ 
in  cui  r indurimento  abbia  luogo  nelle  vaV  ' 
vote , c negli  anelU  di  esse , o nei  fascem  i 
muscolari,  e filamenti  lendinosi,  che  in  esse 
si  inseriscono  , il  carattere  di  questo  stata] 
morboso  è un  ostacolo  meccanico.^  che  ss 
frappone  al  torrente  del  sangue , il  cui  effet-:  i 
to  dovrà  necessariamente  essere  una  spropor-  ( 
sione  tra  il  sangue  che  entra  in  una  cavità  ( 
del  cuore , e quello  che  si  scarica  nells. 
sottoposta;  ed  inolte  , come  accade  nelh 
maggior  parte  dei  casi , un  regurgiio  di  ! 
tuia  porzione  del  sangue  nella  soprapposU  i 
cavità,  a motivo  che  una  di  queste  apcr-  ! 
ture  non  si  è chiusa  perfettamenie  ; ur:  c 
tale  stato  adunque  dovrà  manifestarsi  pet  < 
mezzo  di  un’  ineguale  distribuzione  de'  i 
sangue  nelle  cavità  del  cuore  , del  disturbi  t 
deU’uniforme  azione  del  dello  organo,  e dell'  ì 
disarnionia  tra  esso  ed  il  sistema  sanguigno  d 
L' indurimento  delle  arterie  coronarie  noi 
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può  al  cerio  esser  riguardalo  come  uno 
sialo  indifferente  per  la  vitalità  del  cuore, 
imperciocché  1’  infievolimenio  della  sua  vi«* 
taìiià  , a motivo  della  diminuita  nutrizione, 
dovrà  essere  in  generale  il  necessario  ef' 
fello  di  un  tale  stato  morboso , oltre  a ciò 
facif  cosa  sarà  il  comprendere  che  in  lai 
caso  dovrà  di  lejnpo  in  tempo  venire  im- 
pedito del  tulio  al  sangue  di  penetrare 
nella  sostanza  del  cuore,  e quindi  rimaner 
distrutta  in  un  modo  affatto  particolare  l’a- 
zione del  medesimo , una  momentanea  pa- 
. ralisi  simile  a quella,  cui  soggiacciono  anche 
1 f muscoli  soggetti  all’  impero  delia  volontà^, 

( allorquando  vien.  impedito  al  sangue  di 
penetrare  nella  loro  sostanza.  Avviene  inol- 
tre assai  di  frequente  il  caso,  in  cui  o 
sulla  superfìcie  del  cuore , o nell’  interna 
di  esso  , un  punto  solo  di  varia  grandezza, 
j come  p.  e.  della  circonferenza  d’ un  mezzo 

IJ]>ollice,  ecc.  passi  all’ indurimento;  un  tale 
stato  non  presenterà  alcun  altro  carattere, 
se  non  che  quello  dell’  imperfetta  potenza 
muscolare,  e della  stasi  periodica  del  san- 
gue nel  cuore , o dell’  impedimento  della 
circolazione  per  quest’organo;  meno  certi 
■:  di  gran  lunga  sono  i sintomi , dai  quali  glu- 
u dicare  si‘  possa  della  presenza  delle  squam- 
y,  me  ossee  , ed  i caratteri  di  questo  stato 
Il  morboso  si  associeranno  con  quelli  della 
1 geuecazione  delle  membraue  in  generale- 
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Per  rinvenire  altri  caratteri  ancora,  daii 
quali  poter  riconoscere  qualche  indurimenta 
nel  cuore,  si  potrebbe  ricorrere  alla  vista,  che; 
la  naturale  sensibilità  di  queste  parti  deb- 
basi  necessariamente  estinguere,  e che  perr 
ciò  gli  indurimenti  non  si  dovrebbero  mani- 
festare per  mezzo  di  morbose  sensazionii 
di  dolore  nel  cuore  j ma  una  tale  idea  ci 
trarrebbe  in  grande  errore  ; poiché  sebbene^ 
la  parte  indurila  abbia  perduta  la  naturale? 
sua  sensibilità,  nulla  meno  le  altrtr  parti  dell 
cuore  l’azione  delle  quali  a motivo  dell’ in- 
durimento, ne  resta  offesa,  manilesteranno) 
la  loro  affezione  per  mezzo  di  morbose? 
sensazioni  5 ciò  non  pertanto  sembra  a dirr 
vero  che  in  quei  casi,  in  cui  tutta  unai 
cavità  era  passala  all’ indurimento , gli  am— 
inalati  di  gran  lunga  meno  si  fossero  la-  | 
gnati  di  dolorose  sensazioni  alla  regione:  I 
del  cuore,  che  in  altri  organici  vizj  di.  | 
quest*  organo. 

Non  voglio  omettere  di  fare  qui  ancorai 
una  riflessione,  la  quale  può  servirci  dii|i 
guida  nel  portare  il  nostro  giudizio  su  que-l< 
gli  effetti  degli  indurimenti,  che  cadono^  i 
sotto  ai  nostri  sensi.  La  circolazione  im’ 
caso  di  indurimento  di  tutte  le  sopraddette:’ ì 
parti  del  cuore  giunto  al  più  gran  grado,.' 
ed  esteso  per  una  assai  vasta  circonferen-  i 
za,  può  nullameno  effettuarsi  ancor  soppor- ij 
tabilnienie  , in  proporzione  della  gravezza)  li 
della  malattia , senza  che  ne  nascano  deii  ii 


manifesti  it>camodi , nè  che  si  presemina 
dei  «a^liardi  locali , o ^-enerali  sintomi.  La 
natura  in  caso  di  simili  disarmonie  si  itir 
troiiiette  in  un  modo  assai  meraviglioso:, 
sempre  che  dalla  rnadesima  non  si  richieg^a 
più  di  (piello  che  permettono  queste  spro* 
porzioni  j essa  eseguisce  ciò,  iu  tanto  che 
altre  parti  del  sistema  vascolare  fanno 
vicaria  funzione,  in  vece  del  luogo  del 
cuore  morbosamente  affetto,  e raddoppiando 
i loro  movimenti , risarciscono  la  mancanza 
d’azione  del  cuore;  ciò  però  le  sarà  pos- 
sibile di  eseguire  solo  sotto  la  condizione  p 
ehe  la  circolazione  in  generale  non  venga 
accelerata  da  stimoli  accessori.  Ed  in  somi- 
glia-uii  casi  gli  ammalali  di  cuore  possono  vi- 
vere sopporiahilmente  per  lung>a  pezza,  sem- 
prechè  evitino  tutto  ciò  che  valga  ad  acce- 
lerare la  circolazione  ,•  per  tal  modo  alcune 
persone  giimsero  sino  alla  vecchiezza,  senza 
soffrire  gravi  incomodi , nelle  quali  dopo 
morte  si  rinvennero  delle  ossificazioni  assai 
estese  nei  tronchi  arteriosi , nelle  arterie 
coronarie  del  cuore,  o in  alcuni  punti  dei 
medesimo.  Quinci  ne  segue  che  C accele*' 
rate  artificialmente  la  circolazione  potreb- 
be risguardarsi  come  un  mezzo , mercè 
del  quale  in  casi  dubbiosi  scoprire  gli 
indiiriim^ti  nel  cuore.  Infatti  può  essere 
questo  un  mezzo  atto  all’ intento  ; ma  deb- 
besi  solo  riflettere  clic , per  non  apportare  un 
leale  svauiaggm,  fa  daopo  che  venga  ior 
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piegato  colta  massima  circospezione  e pru- 
denza j inoltre  anche*  in  altri  organiei  vizjj 
‘del  cuore,  se  venga  accelerata  da  circola- 
zione, tosto  si  presentano  i sintomi  del- 
l’affezione di  quest’organo,  e dal  manife- 
starsi più  gagliardi  gli  incomodi,  ove  nonii 
si  abbia  che  accelerata  la  circolazione,! 
Ziulla  si  può  conchiudere  sulla  qualità  deli 
vizio,  ma  solo  si  potrà  per  ciò  fare  riflel-] 
tendo  alla  particolare  proprietà  dei  sintomi,] 
•ed  alla  loro  unione,  poiché  sotto  a un  tale, 
parossismo  risvegliato  artificiartueiite , essi, 
si  manifestano  nel  massimo  loro  grado. 

Da  questa  riflessione  si  comprende , che 
dagli  effetti  i quali  derivano  dalle  condi- 
zioni, sotto  cui  si  foiniano  gli  indurimenti.! 
nel  cuore,  e dallo  stato  morboso  nel  quale:} 
TÌiiovansi  le  parti  afletie,  siamo  nel  casod 
Solo  di  sospettare  della  esistenza  di  unai 
tale  affezione,  ma  non  già  di  riconoscerla,! 
e che  per  poterla  distinguere  con  maggior.' 
i;&curalezza , dobbiamo  attenerci  a prefe*  i: 
renza  a que’  segni  ^ i quali  derivano  daila.1 
sede  degli  induiiinenii  medesimi.  Passo  ora. 
imniediaiamenie  ad  esaminare  l' angina  di, 
petto  prodotta  dalla  ossificazione  delle  ar- 
terie coronarie  del  cuore,  e parlerò  in  se- 
guitò degli  indiuimeiiii  delle  valsole  e di 
altri  somiglianti  stali  morbosi , allenendomi 
all’ ordine  con  cui  trovatisi  esposti  nella, 
quarta  Tavola  i principali  monieuii  dei  vizj 
«rgauici. 


C A.  P O V. 


Sintomi  , e caratteri  distintivi  , degli 
indurimenti  delle  arterie  coronarie 
del  cuore  ^ e indagini  sulla  malattia 
che  chiamasi  andina  di  peno. 


S^oTTo  il  nome  di  angina  di  petto  Hebee- 
ni:N  (i)  ha  receniemenie  annoverata  una 
nuova  e particolare  forma  di  malattia  , 
senza  però  aver  spinto  profondamente  le 
sue  indagini  sulla  natura  e sulla  sede  della 
medesima.  Sembra  quasi  che  questo  nome 
scelto  infelicemente  (sotto  del  quale  s’in- 
tese prima  infiammazione  di  gola  con  cui 
ÌIebiroen  credette  di  contrassegnare  quella 
'sensazione,  d’  ansietà  congiunta  a questa 
malattia  ) (2)  non  che  la  denominazione 


( i)  Trattati  medici  del  Collegio  . me- 
dico  di  Londra  f ol  11  p /\ò- 

(2  Comrnentarii  de  morborum  historia 
et  curatione,  cura  So MMHiiiN gii.  Franco f. 
ad  M.  i8o4-  deriva  il  nome  di  angina 
da  ungere^  p 2^2.  « alias  dolor  pectòris 
propter  conditiones  suas  minime  quoti' 
dianus  ^ tnm  propter  exitum  singularetn  1, 
paulo  fusius  exponi  m e re  tur quo  nempe 
pectus  adeo  angitur^  ut  non  immerito 
angina  pectòris  appellari  possìt,  » 


3^2 


ancor  più  impropria  di  gangrcna  di  peti» 
inirodoUa  generalmente  in  Germania  ira- 
ducendo  letieralmenie  la  sopraddetta  espres- 
sione, sembra  dico  che  abbia  sparso  il 
germe  alle  più  grandi  confusioni  delle  idee 
che  tuttora  dominano  intorno  a tjuesta  forma 
di  malattia.  Un’altra  cagione  ancor  più  im- 
portante di  una  siffatta  confusione  proven- 
ne , perchè  al  tempo  in  cui  Heberpen  adottò 
cpiesta  forma  di  malattia  come  una  di  nuovo- 
scoperta,  poco  o nulla  sapevasi  riguardo 
alla  diagnosi  delle  nialaiiie  organiche  dei 
cuore,  tranne  forse  le  dilatazioni,  cpundi 


jie  venne  che  agli  osservatori  venuti  io  se- 


guilo ad  Hebeude»,  in  qualunque  caso  in 
cui  osservavano  sintomi  periodici , e che 
erano  conseguenze  di  un’  affezione  di  cuo- 
re , senibrava  di  vedere  dappertutto  rnr/z- 
gina  di  petto  e che  coi  sintomi  di  questa 
malattia  confusero  quelli  che  si  manifesta- 
vano al  petto  , segnatamente  i veri  asmatici 
la  sede  dei  tpiali  non  poteva  per  niun 
conto  ricercarsi  nel  cuore.  Hebeuden  qual 
acuto  osservatore  s’ appigliò  ben  a ragione 
a una  specie  di  nuovo  disturbo  della  re- 
spirazione, dapprima  non  per  anco  esal- 
làmentc  distinto  ( la  sensazione  di  respi- 
razione impedita  , in  cui  gli  ammalali  pos- 
aono  fare  lina  inspirazione  assai  profonda  ed 
esternano  un  grande  desiderio  di  eseguirla), 
e siccome  egli  non  di  rado  la  osservò,  au- 


lì 


dar  congiunta  con  una  determina  la  uuiune 


di  sfnlomi,  segnatamente  con  dolore  alla 
region  del  cuore  , ed  i tjnali  inoltre  assu- 
mevano un  andamento  periodico,  e pia 
volte  terminavano  con  una  morte  improv- 
visa, perciò  credette  egli  che  il  complesso 
di  questi  sintomi  meritasse  d’ essere  risguar- 
dato  come  una  particolare  forma  di  tnalat- 
lia.  Ma  q.uanto  poco  egli  stesso  fosse  al 
possesso  delle  necessarie  cog^nizioni,  onde 
distinguere  il  disturbo  della  respirazione  e 
prodotto  da  stati  morbosi  del  cuore  , si 
comprende  , perchè  non  gli  venne  neppure 
il  sospetto  5 che  la  nuova  forma  di  malatiia 
da  esso  scoperta,  dovesse  avere  la  sua  sede 
inel  cuore,  ciò  che  fa  poi  in  seguito  rin- 
venuto da  Fothergill,  e perchè  egli  era 
d’  avviso  che  gli  ascessi  dei  polmoni , po- 
ilessero  talvolta  produrla  , essendogli  occorso 

fin  due  casi  di  osservare  spini  di  sangue,  e 
di  materia  purlforme,  mercè  dei  quali  sin- 
tomi , come  noi  sappiamo  , le  malattie  del 
cuore  possono  talvolta  irar  in  errore  chi. 
non  è fornito  di  uiolta  esperienza.  Non  v’  ha 
dubbio  che  i sopra  descritti  fenomeni , an- 
che nei  casi  da  Heiierden  osservali  traevano 
la  loro  origine  da  vizj  del  cuore,  ma  non 
ippariengona  al  corredo  dei  sintomi  della 
ingìna  di  petto,  c-d  il  su  citato  autore  ha 
«eriamenle  affastellali  molli  casi  di  diversi 
irganici  vizj  del  cuore,  coll’  anzideila  raa- 
aiiia,  eh’  egli  credeva  di  osservare  ogni 
olla  che  in  un  ammalato  si  presentava 


quella'  pariicolar  specie  di  morbosa  respr- 
razione,  e quel  senso  di  dolore  da  esso) 
descritto.  L’errore  in  cui  cadde  Hebehi)EX( 
reiidesi  ancor  più  verosimile  poiché  e<;li,, 
come  dice  nel  sopraccitato  suo  commenta- 
■rio,  pretende  di  aver  osservali  cento  casi  di; 
angina  di  petto  ^ i quali  erano  accompa^naiii 
parte  da  sputi  sanguigni , parte  da  accessi, 
di  oppressione  durante  la  notte,  che  ob- 
bligavano ^li  ammalali  per  dei  mesi  ad  al- 
zarsi dal  letto  per  tre  o quattro  ore  mai 
se  ben  si  rifletta  che  questi  sintomi  ap- 
punto so^riono  essere  compa<»ui  delle  dila- 
tazioni delle  cavità  del  cuore  a prercrenza.,. 
renderassi  setiipre  più  certa  la  nostra  asser- 
zione, riguardo  allo  sbaglio  in  cui  incorse* 
il  già  nominalo  autore.  Fothergill  fece' 
tin  passo  più  in  là,  egli  si  convinse,  che^ 
questa  nuova  malattia  dovev.*  avere  la  sua.  < 
sede  nel  cuore  j dai  casi  da  esso  descritti , : 
quantunque  colla  massima  brevità,  si  com- 
prende nullarneno , e si  può  conchindere= 
che  egli  pure  ha  annoveralo  all’  angina  dL 
petto-  mollissimi  ed  assai  diversi  stati  mor--  i 
hosi  del  cuore,  ciò  che  venne  anche  con- i 
fermato  dalle  sezioni  dei  cadaveri  j quindi, 
non  deve  recar  meraviglia,  se  anche  gli  5 
scriMori  che  vennero  in  seguito,  confusero)!! 
coll'  angina  di  petto  diversi  vizj  orgamcii 
del  cuore  , che  si  manifestano  cou  deter--  lii 
minati  sintomi,  mercè  dei  quali  si  disiin— }i 
guouo  anche  da  quella  mulauia.  flEfiEitoENt  li 


pero  neir  introdurre  questa  forma  di  nia- 
Jatlia  si  è acquistalo  un  grandissimo  merito 
ri{^uardo  alla  scienza  delle  malattie  del 
cuore,  poiché  solo  da  quest’  epoca  inco- 
minciarono i medici  ad  essere  più  aHenti  , 
nell’ osservare , e distinguere  con  maggior 
precisione  le  croniche  affezioni  del  cuore, 
scienza  che  sin  a quel  tempo  trovavasi  an- 
cora nella  sua  fanciullezza.  Wich^iann  ve- 
ramente fu  il  |)rimo  che  insegnò  a cono- 
•scere  1’  angina  di  petto  come  una  pariico- 
lar  malattia  di  cuore  , contrapponendola  ai 
polipi  di  cuore  ( ovvero  secondo  le  nostre 
viste  alle  dilatazioni  di  quest’  organo  ) | 
. Parry  poi  la  soHojiose  ad  una  profonda 
1 indagine,  tanto  riguardo  all’ aspetto  diagtio- 
I ttico , quanto  all’ eziologico.  Le  ricerche  e 
le  osservazioni  di-  queste  due  benemeriti 
t personaggi  furono  quelle , che  aprirono 
, una  nuova  e più  sicura  strada,  per  dislin- 
!•  guere  diversi  stati  morbosi  del  cuore.  Io 
ho  p»remesse  queste  osservazioni  , solo  per 
dirigere  i’  attenzione  alla  causa  principale 
(.  da  cui  ebbe  origine  la  confusione  delle  idee 
i],  in  nguaido  a questa  forma  di  malattia, 
li  Alfiiichè  letlamenle  intender  si  possano 
ligli  scrittori,  e giudicare  di  ciò  che  essi 
hanno  dello  in  (juesio  proposito,  ma  mollo 
Ipiiì  por-  poter  ben  conoseero  la  propria  na- 
tura di  quella  malattia  che  oiiiamossi  • an~ 
ginn  di  petto  ^ e distinguerla  da  attie  ma- 
laute  , che  ad  essa  pei  sintomi  si  rassouii- 


gliano,  è necessario  i)  espotTre  un  quàcfro 
genuino  di  questa  affezione , desunto  da 
quegli  autori , cl>e  risguardar  si  debbono 
eotne  classici  su  tale  oggetto,  2)  cercare 
di  scoprire  io  generale  la  sede  e la  natura 
dell  interno  stalo  morboso  , dal  quale  essa 
trae  la  sua  origine,  5)  finalmente  dal  con,- 
fronto  delle  sezioni  dei  cadaveri  di  quelle 
persone,  che  morirono  sotto  i sintomi  della 


angina  di  petto  procurare  d’acquistar  della 
più  giuste  idee  sulla  natura  di  essa.  Que- 
ste indagirri  riesciranno  molto  più  brevi, 
poiché  io  nel  secondo'  volume  e segnalar 
mente  nei  Capi  in  cui  ho  parlato-  dei  sin- 
tomi della  respirazione  ( p.  28-.  e 87.  ),  del 
deliq  uio  ( p.  171.^!)  deiransieià  (p.  174.)?® 
delle  dolorose  sensazioni  che  si  provano  nel 
cuore,  ed  in  parti  da  esso  lontane  ( p*  iSg  y 
ho  di  già  trattato  dettagliatamente  di  lima 
ciò  che  qui  dovrebbe  stabilirsi  per  base 
fondamentale  di  queste  nostre  ricerchei 
Quindi  è che  a questi  hioghi  io  rimando  i 
miei  lettori , e qual  ri.suliamenio  delle  no- 
stre storiche  indagini  sull’  angina  di  pello^ 
possiamo  premettere,  che  non  solo  per  man- 
canza di  una  fondala  cognizione  dei  feno- 
meni, coll'angina  di  petto  si  sono  confuse 
malattie  accompagnale  da  sinioini  assai  di- 
versi, segnaiaineuie  dai  veri  asmatici,  dipeii- 
denti  da  vizj-  dei  polmoni,  o degli  organi 
del  basso  ventre , ma  che  altresì  col  nome 
di  angina  di  petto  si  sono  coiurasseguaie; 


assai  diverse  malattie  del  cuore,  tanto  di- 
namiche, che  organiche.  Facil  cosa  sarà  iS 
comprendere  la  cagione  dell’  ultimo  sbaglio, 
essa  è riposta  nella  comparsa  di  un  sinto- 
ma  che  a preferenza  si  manifesta  in  tutte 
le  malattie  del  cuore  ^ cioè  in  quella  par- 
licolar  sensazione  di  ansietà  e dolorosa  op- 
pressione sotto  allo  sterno,  o in  vicinanza 
di  esso , che  dagli  ammalati  credesi  una 
vera  ntancanza  o strettezza  di  respiro , e 
che  per  tale  anche  la  accusano  al  medico, 
in  cui  pero  nulla  affatto  è disturbata  la 
meccanica  funzione  dell’  inspirare  l’arià  nei 
polmoni  e dell’  espellerla  dai  medesimi^ 
Questo  sinloma  solo  non.  può  autorizzarci 
a dare  ad  una  specie  di  malattia  di  cuore 
un  nome  particolare  , o a formare  una  par- 
licol.ar  forma  di  malattia  ; generalmente  par- 
lando il  merito  dell’  invenzione  di  nuove 
'forme  di  malattie  è assai  relativo , come 
Iho  già  fatto  osservare  nel  primo  Voi.  p.  q5. 
e seg. , e saremmo  autorizzati  ad  ammet- 
itere  con  vantaggio  una  parlicoJar  specie  di 
imalaltie  del  cuore  sotto  il  nome  di  angina 
di  petto  ^ o di  un  altro,  più  adattato,  solo, 
se  si  dasse  il  caso,  che  una  determinala 
unione  di  sintomi  sempre  si  trovasse  con- 
giunta ad  un  determinato  stato  morboso 
del  cuore^  come  al  suo  momento  principale. 

A ciò  deve  anche  esser  diretto  lo  scopo 
'delle  seguenti  ricerche. 

Il  quadro  che  qui  sotto  espongo  dei 
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sintomi  e dell’  andamento  di  questa  malat- 
tia, è tale  come  fu  descritto  da  Heberpen, 
FoTHERGILL  (t),  WlCHiVlANN  (2),  e FaUPlY  (3) 
(vedi  volume  II.  p.  64  )• 

La  persona  vien  sorpresa  tutto  ad  uni 
tratto  per  la  prima  volta,  spesso  senza  che 
preceduta  sia  veruna  causa  occasionale,  01 
dietro  a quelle  che  valgono  ad  obbligare  ili 
cuore  a maggiori  sforzi  p.  e.  dopo  generose 
bibite  di  vino  , in  seguito  al  salire  per  Ino-- 
ghi  montuosi , dietro  al  pasto , nel  camriii-- 
nare  , e simili  altre,  da  una  sensazione  sotto» 
allo  sterno,  la  quale  è più  un  senso  dii 
ansietà  di  quello  che  un  vero  dolore,  et 
che  sembrando  minacciarle  la  soffocazione,, 
la  obbliga  a starsene  quieta  e tranquilla,  edl 
allora  tosto,  o dopo  pochi  minuti  scompare,, 
somiglianti  infermi  dimostrano  all’  aspetto' 
di  ritrovarsi  in  buonissimo  stalo  di  salute. 
Le  prime  volte  siffatta  sensazione  è poco» 
o nulla  dolorosa,  ma  tale  diventa  repli-' 
cando  più  volte  gli  accessi , ciò  che  av-- 
viene  dopo  alcune  settimane , o mesi  j fani— 

(1)  Osservazioni  e ricerche  mediche  di. 
una  società  di  Medici  in  Londra  ol. 

n.  2t.  e 22.  p 194 

(2)  Idee  per  la  diagnostica  Voi  IL' 
Hannover  1797.  p t3i 

(3)  Sulla  sincope  anginosa  Breslau  180 1 . . 
Qui  pure  appartiene  J .Ile  SiMiS  dissero 
tulio  de  sternodjnia  sincopali.  Gronin- 
ghae  1803. 
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inalato  allora  sente  un  dolore  precisamente 
alla  metà  dello  sterno,  ovvero  tin  po  piu 
verso  il  lato  sinistro,  il  quale  scompare  al 
cessar  dell’  accesso.  L’impressione  prodotta 
sull’ammalato  "ià  dal  primo  accesso  è assai 
forte  5 per  cui  rimane  pieno  di  timore,  e 
di  spavento  5 1’  infermo  crede  di  essere  stato 
vicino  alla  morte  , e da  questo  momento 
in  poi  teme  mollo  della  sua  salute  , ia 
non  pochi  casi  vi  rimane  per  molti  giorni 
Una  morbosa  sensazione  in  lutto  il  corpo, 
e quantunque  1’  infermo  si  custodisca  colla 
massima  precauzione  , nullameno  si  fanno 
sentire  delle  sensazioni  sul  petto,  che  mi- 
nacciano la  comparsa  di  un  nuovo  parossi- 
smo. Si  rifletta  che  quella  sensazione , .la 
quale  sembra  minacciare  soffocazione  al- 
r ammalalo,  non  è una  vera  mancanza  di 
I respiro  , ma  bensì  una  sensazione  illusoria 
della  sopprcs-sione  di  una  tale  funzione, 
mentre  1’  ammalato  è al  caso  di  fare  senza 
difficoltà  delle  profonde  inspirazioni,  come 
accade  sospirando.  Questi  accessi  ricorrono 
in  seguito  periodicamente,  dapprincipio 
solo  quasi  in  seguilo  a cause  occasionali 
segnatamente  nel  salire  luoghi  montuosi  o 
! le  cale,  dopo  il  pasto,  dietro  commozioni 
' d’ animo  e simili.  Quella  dolorosa  sensa- 
zione- sul  petto  si  rende  più  gagliarda,  si 
• estende  per  lo  più  lungo  il  braccio  sinistro 
isino  al  gomito,  o per  sino  agli  apici  delle 
I dila  3 spesso  si  [tropaga  superiorrnenie  lungo 
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le  guance  sino  al  collo  e gli  sembra  cornei  ) 
se  queste  parti  fossero  assai  distese  ; anclic  | 
il  dolore  del  petto  si  estende  in  appresso» 
verso  il  capezzolo  della  mammella  sinistra  ,, 
o portandosi  trasversalmente  per  il  petto» 
si  estende  verso  le  scapole,  e cagiona  magr- 
gior  ansietà,  ed  oppressione.  In  seguito  coni-- 
pajono  gli  accessi  spontaneamente;,  e sopra, 
lutto  allorché  Tammalato  è coricato,  durano» 
più  a lungo,  anche  per  molte  ore,  e tro-- 
vasi  r infermo  costretto  di  sedersi  ritto  sull 
letto. 

Io  mezzo  a questi  sintomi,  che  ci  offreil 
Ta  respirazione,  ed  al  sopraddetto  dolore,, 
non  si  scorge  nel  battito  del  cuore  veruni 
particolare  manifesto  cangiamento;  giammai 
osservasi  la  palpitazione  di  cuore  ^ anzir 
talvolta  quest’organo,  ed  il  polso  ces.sano» 
di  battere;  ovvero  si  osserva  mi  polso  dii 
gran  lunga  più  debole  che  fuori  dell’ac- 
cesso ( Parry  p.  5».  Queste  circostanze' 
non  furono  così  ben  osservate  da  Wichmann)-.. 
Negli  accessi  il  volto  per  lo  più,  e le  mani 
divengono  fredde,  pallide,  e si  coprono  di 
un  sudor  freddo;  l’ammalato  trovasi  vicino 
a cader  in  deliquio,  ed  una  certa  sensa.-' 
zione  gliene  fa  presagire  la  comparsa.  Gli 
accessi  finiscono  per  lo  più  col  vomito, 
da  cui  r ammalato  seniesi  sollevalo.  Fuori 
degli  accessi  si  trovano  questi  infelici  per 
lo  più  assai  bene  ( tranne  il  caso  di  qual- 
che complicaizioae'  ) il  loro  respiro  è per- 
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fellàmente  libero,  e molti  non  provano  la 
più  piccola  sensazione  sul  petto. 

■ Questa  malattia  generalmente  induce  la 
morte  con  grandissima  rapidità  , e quasi  al 
momento  ; si  può  nullameno  il  più  delle 
'volte  giudicare  essere  vicina  la  comparsa 
I della  mortale  catastrofe  , dall’  osservare  che 
I .gli  accessi  ricorrono  sempre  più  frequen- 
I temente,  più  forti,  durano  più  a lungo,  c 
•si  manifestano  inoltre  senza  causa  occasio- 
nale alcuna  : molti  ammalati  divengono  ezìan- 
! dio  a poco  a poco  cagionevoli  di  salute  , 
« magri , altri  all’  opposto  nmojono  tissai 
bene  nutriti  , e coll’  aspetto  il  più  florido. 
-La  malattia  può  durare  per  una  lunga  se- 
rie d’  anni , e formarsi  lentamente  , e per- 
ciò gli  accessi  per  molti  anni  non  ricorrono 
che  di  rado,  lasciando  degli  intervalli  di  tre- 
gua dimoiti  mesi  3 ovvero  all’ opposto  tosto 

Iigiungono  al  massimo  loro  grado,  ed  indu- 
cono lapidamenie  la  miorte.  Questa  malattia 
sorprende  per  Io  più  solo  persone  di  poco 
avanzale  nella  .media  etàj  ma  talora  anche 
delle  più  giovani  p.  e.  dell’età  di  35.  anni, 
■come  risulta  dal  caso  di  Fotherg-i-ll. 

Leggendo  le  storie  di  siffatta  malattia  si 
vedrà  che  non  molti  sono  i casi,  in  cui 
essa  siasi  presentata  perfettamente  come 
l’ahhiamo  qui  descritta^  rna  ciò  che  merita 
Ila  nostra  attenzione  c , che  in  questi  pochi 
esempi  presi  in  complesso  si  vede  che  i sin- 
touij,  e r andamento  corrispondono  peifei- 
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tarnenie  al  quadro  da  noi  esposto,  ed  lo 
alcuni  soltanto  ■ebbero  luogo  alcune  varia-* 
zioni  , come  p.  e in  uno  descritto  da  Fo- 
THERGiLL,  in  cui  il  polso  si  mantenne  Sem- 
pre irregolare,  ciò  che  senza  dubbio  di- 
pendeva da  complicazione  con  vizj  delle* 
valvole  semilunari  (i).  Perciò  che  concernei 


(ij  Faccio  osservare  che  i tre  seguentii 
casi  soli  possono  da  me  venir  ricono- 
sciuti ^ come  vere  ^ e legittime  angine  di; 
petto,  secondo  il  modo  con  cui  ho  de- 
scritta questa  malattia. 

1)  / tre  addotti  da  Parrt. 

2)  Parecchi  casi  descritti  da  altrii 
inglesi , e riconosciuti  per  tali  an- 
che da  Parrt.,  sono  i seguenti,, 
cioè  quelli  descritti  in  massimai 
parte  da  Hererden  , e Foth er- 
gi ll-,  inoltre  uno  riferito  da  Ring'. 
( medicai  and  physical  Jornal  of 
PJdimb.  1807.  n.  XCF'.')  . Da  Bi  ack^ 
( Memoirs  of  thè  medicai  society  , 
of  London  V^ol.  IF^.  art.  XX 
quelli  però  di  JOHNSTONE  descritti 
per  altro  assai  imperfettamente 
( memoirs  of  a med.  society  of 
London.  F'ol.  l.  p 87G  ) appena: 
meriterebbero  d'  essere  qui  citati,  e 
P ERGI  TAL  {Commentarj  di  Edim- 
burgo F^ol.  III.  fase.  2.  p.  193.) 
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le  niorLifìche  potenze  occasionali  , da  cui 
■vien  prodotta  questa  malattia  non  si  giunse 
finora  a scoprirne  alcuna,  che  a preferenza 
ne  avesse  agevolata  T origine  j per  Io  più 
comparve  il  primo  accesso  senza  che  pre- 
ceduta fosse  una  grave  occasione,  ovvero 
'si  manifestò  dietro  a quelle,  che  favori- 
scono in  generale  lo  sviluppo  delle  malat- 


cotne  anche  quello  di  fVALL  ( ihid. 
Parte  111.  p 4*3  )- 

3)  La  particolare  malattia  di  HUN- 
TEB  , come  la  descrisse  Home  nella 
prefazione  all'  opera  di  quell'  au- 
tore sul  sangue  3 e sull'  infiamma- 
zione ^ quantunque  essa  fosse  com- 
plicata. 

4)  Tf  iCHMANN  pure  la  riconobbe 
assai  bene^  la  sua  descrizione  cor^ 
risponde  perfettamente  con  quella 
di  Parby  ,•  egli  però  non  descrive 
alcuni  particolari  casi  ^ sembra  che 
anche  a questo  autore  siansi  pre- 
sentati dei  casi  di  dilatazioni  del 
cuore  3 ch-e  egli  credette  angine  di 
petto  ,•  ebbe  occasione  di  osservare 
almeno  negli  accessi , la  tosse  con 
sputi  di  sangue  3 sintomi  che  so- 
gliono accompagnare  lo  stalo  mor- 
boso poc'anzi  nominato  3 ma  non 
la  legiiiirna  angina  di  petto. 
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lie  del  cuore  p.  e,  abuso  del  vino,  sforzii 
nel  correre,  o nel  salire,  e simili  altre 
-parecchi  hanno  accusata  Tartritide  , la  quale; 
a dir  vero  in  alcuni  casi , come  p.  e.  ini 
quelli  osservali  da  Hunter  , ed  in  uno  dai 
FoTHERGtLL,  trovavasi  inanifestamentP-^ cora— 
icataj  in  altri  traccia  alcuna  non  iscorge— 
vasi  di  siffatta  affezione. 

Dall’  esposto  genuino  quadro  dell’  aTiginaiy 
di  petto  ne  segue,  che  i sintomi  più  essen- 
ziali di  questa  malattia  sono , accessii 
periodici  di  quel  particolare  ^ e somma— 
nihnte  penoso  stringimento  di  cuore  ili 
quale  risveglia  nell'  ammalato  una  illu-- 
sorta  sensazione  di  mancanza  di  respiro,^ 
e che  rapidamente  compare^  e colla,  stessa\ 
rapidità  giunge  al  suo  piu  alto  grado 
essendo  il  battito  del  cuore  e del  polso 
assai  diminuito,^  o sin  anche  sospeso 
congiunto  ad  un’  alternativa  di  questii 
sintomi,^  collo  stato  della  più  perfetta  sa-- 
Iute  deir  infermo 

Da  siffatta  esposizione  risulta  che  tutte 
le  specie  di  vera  ristrettezza  di  respiro  o 
di  asma  , -per  nulla  affatto  appartengono 
alla  malattia  di  cui  si  parla.  Scorrendo  le 
descrizioni  date  da  Testa  e da  Brera  del- 
X angina  di  petto,,  a prima  giunta  ben  si 
scorge,  che  nè  1’  uno  nè  1’  altro  , nè  pun- 
to nè  poco  la  conoscevano  , poiché  essi 
esposero  un  quadro  di  questa  malattia  il  f 
quale  si  confà  con  qualunque  altro  vizio 


-di  cuore.  11  primo  p.  339.  pretende  che 
per  angina  di  petto  debba  intendersi  quella 
malattia,  in  cui  si  |>resentano  gli  accessi 
con  dolore  sotto  allo  sterno,  il  quale  si 
estende  sino  al  braccio  , congiunto  a deli- 
quio , e ad  una  dolorosa  respirazione  ; 
dietro  ad  una  tale  sua  opinione  possiamo 
laen  anche  convenire  colla  conseguenza,  che 
-esso  ne  deduce,  cioè  che  ['angina  di  petto 
non  presupponga  1’  esistenza  di  verun  parti- 
colare interno  stato  morboso  a lei  proprio, 
ma  bensì  piuttosto  una  generale  disposi- 
zione a certi,  e deterniinaii  vizj  delle  vie 
della  circolazione , ragion  per  cui  questo 
autore  punto  non  ha  contribuito  nè  a de- 
terminare più  inmiediataniente  il  carattere 
di  questa  affezione , nè  a perfezionare  la 
diagnosi  delle  ossificazioni  , delle  quali  egli 
tratta  immediatamente , poiché  trovasi  co- 
stretto egli  stesso  a confessare  , che  anche 
la  generale  ossificazione  del  cuore  ( e molto 
più  quella  di  una  sola  metà  di  esso  ) non 
va  congiunta  a simili  sintomi. 

Ancor  rneii  decisivi  c men  concludenti 

3 . . ' 

^ sono  1 segni  caraitei astici  esposti  da  Brera 
nel  suo  trattato  intorno  a questa  malattia;  per 
tali  egli  considera  i seguenti:  i)  un  dolore 
. sotto  allo  sterno,  e soggiunge  essere  (juesto 
passaggiero,  urente,  da  principio  incostante  , 
;d  in  seguilo  continuo,  il  quale  a poco  a 
anco  si  la  più  intenso  , si^  estende  sino 
die  braccia,  e produce  deliqui;  ^Yiiistrei- 
FoL  IF.  \ n 
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lezza  del  respiro  , che  consiste  in  una  rfe- 
£pirazione  non  perfettamente  impedita  , Iju 
quale  è ben  diversa  da  quella  prodoiiaa 
dalle  affezioni  dei  polmoni , e che  un  men- 
dico esercitato  la  può  anche  facilmente  di- 
stinguere; 3)  nell’ impossibilità  di  giaceree 
orizzontalmente  5 in  grande  ansietà,  che  ob- 
bliga gh  ammalati  a balzare  dal  letto,  o a se-- 
dersi  su  di  esso,  in  un  color  scuro  del  volto  . 
«ion  vertigine , tosse  e sputi  di  sangue,  poli 
so  irregolare,  e intermiuenie , sudor  fredde  i 
negli  accessi,  e simili.  Ma  e chi  non  vedtt  i 
che  gli  ultimi  sintomi  da  Breua  addotti  i 
sono  più  proprj  a tutu  gli  altri  vizj  dc"  < 
.cuore,  piuttosto  che  ùW  anghia  di  petto  \ ^ 
In  quanto  [>oi  all’oppressione,  e sireiiezzr 
di  respiro,  propria  alle  malattie  del  cuore 
sembra,  a dir  vero,  che  questo  autore  IjI 
conosca  assai  poco  , mentre  egli  dice  chi  s 
■sitfatie  affezioni  vengono  alleviate  dagl  il 
sforzi  falli  sotto  alla  respirazione  ( ciò  chii  ' 
in  questi  mali  non  può  ai  certo  recarr  ( 
alcun  vantaggio  ) ; ma  a dir  vero  in  cas+  i 
di  sposiamenio  del  cuore  dalla  sua  sede  ti 
che  Brera  risguarda  come  la  causa  prossiur  n 
dell’  'angina  di  petto  , deve  necessariaineni;  1 
aver,  come  ha  infatti  luogo  una  vera  dispner  n 
posciachè  essendo!  polmoni  per  loro  naiur  i/ 
di  un  tessuto  più  molle  e più  cedevole,  deb  in 
bono  provare  con  maggior  forza  gli  effetti  c.  co 
una  simile  pressione,  di  quello  che  non  ai  ìli 
pada  del  cuote.  Inoltre  di  petto  I iìì 
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:respirazione  spesso  rimane  quieia  , c facile 
anche  sino  alla  morie,  come  Heberden  ha 
già  osservalo  j così  pure  erronea  e 1 -asser- 
zione di  BnERA.  che  il  dolore  neW' angina 
di  petto  a poco  a poco  si  faccia  continuo,, 
e che  da  esso  venga  prodoiio  il  deliquio  j 
ma  bensì  conlemporaneanienie  al  dolore  , 
e senza  dubbio  dalla  medesima  cagione, 
si  manifesia  un’  inclinazione  al  deliquio  , 
ed  un’apparenie  oppressione,  ed  il  dolore 
medesimo  è piuiiosio  una  tormentosa  sen- 
sazione , la  quale  generalmente  cessa  fuori 
degli  accessi.  A dir  vero  Brera  affastella 
coir  angina  di  petto  aliri  vizj  del  cuore 
affano  diversi,  p.  e.  ne’  suoi  primi  due 

Ìcasi  confonde  eoa  questa  malattia  le  dila- 
tazioni ( come  abbiamo  già  fatto  vedere 
p.  335.)  5 e persino  affezioni  di  altri  visceri, 
segnalamenie  del  fegato  , come  lo  comprova 
il  suo  lerzo  caso  esposto  nella  seconda  ta- 
vola. Che  più  i casi  da  esso  addotti  non 
dimostrano  neppure,  sia  detto  a lode  del 
vero,  che  la  compressione  esercitata  sul 
cuore  da  un  fegato  morbosamente  ingros- 
i„  saio  , possa  frapporre  un  meccanico  ostacolo 
all’ azione  del  dello  organo,  mentre  i'sinto- 
, mi  che  egli  espone  di  una  tale  affezione , 
j,  non  si  possono  far  derivare  che  dallo  stalo 
morboso  del  fegato.  Ciò  viene  maggiormente 
j.(  confermalo  da  alcuni  esempj  da  esso  esposti 
alla  line  dei  suo  iralialo,  i quali  manife- 
siumcnie  non  erano  die  osutizioni  di  fe- 


gaio,  o di  milza,  congkinte  all’  Ingrossa-i 
mento  di  questi  visceri,  e che  furono  feii: 
cernente  curale  mercè  del  mercurio  , ed  alu% 
rimedj  in  siffatte  malattie  indicali  Ho  cre^ 
duto  necessario  di  comunicare  a miei  letti 
lori  questa  esatta  esposizione  delle  viste 
del  suddetto  autore  intorno  all’  angina  d. 
petto  ^ per  porli  nel  caso  di  poterne  retta, 
mente  portare  il  loro  giudizio^  parlandt^ 
dei  vizj  meccanici  del  cuore,  cadrà  in  ac 
concio  di  far  menzione  quali  siano  i sintomi 
prodotti  dall’ impedita  azione,  o dallo  spo> 
stamento  di  quest’organo  dalla  sua  sede. 

Per  procedere  con  vantaggio  nelle  inda: 
gini  &u\\'  angina  di  petto,  credo  cosa  com 
venevole  ed  utile,  dopo  d’aver  esposto  i ■ 
quadro  di  questa  malattia,  di  riportare  mi 
certo  miinero  di  casi  desunti  da  altri  scrii 
tori , e creduli  angine  di  petto  , e dinio 
slrare  che  non  si  dà  quasi  specie  di  ma 
lattia  di  cuore,  alla  <|uale  non  siasi  ciani 
' un  tal  nome  , o non  sia  con  quella  stai  i 
confusa. 

ylngina  di  petto  confusa  con  malntti 
di  specie  assai  diverse 

i)  Coll'  infiammazione  del  media 
stino  da  Haygarth  (i)  quest 
malattia  incominciò  con  un  dolor  ; 


(i)  Medicai  transactions  of  a soc.  c 
London  f^oL.  HI.  p,  37.  tc 
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verso  la  metà  dello  sterno,  il  quale 
non  permetteva  il  più  piccolo  mo- 
vimento 5 e da  principio  senza  feb- 
bre ; ma  a questa  non  eravi  con- 
. {giunto  quel  tormentoso  stringimento 
di  cuore  accompagnalo  da  ansietà, 
sintoma  proprio  all’ angina  di  pet' 
to , ed  indusse  la  morte  con  sintomi 
di  una  febbre  infiammatoria;  le  la- 
mine della  pleura  cIkì  formano  il 
mediastino  si  rinvennero  infiammate 
e nella  cavità  di  esso  della^  marcia 
effusa.  , 

a)  Con  occulta  infiammazione  de 
cuore  da  G.  Johnstone  (i).  L’ amr 
malato  già  da  tre  anni  soffriva  un 
piccolo  dolore  al  lato  sinistro,  in 
seguilo  si  aumentò,  divenne  pun- 
gente , e dal  petto  si  estese  verso 
il  dorso,  al  quale  si  associò  tosse, 
respiro  breve,  e movimenti  febbri- 
. li  ,•  r ammalalo’  non  poteva  giacere 
sul  lato  sinistro,  e la  situazione  per 
esso  la  più  comoda  era  quella  di 
star  seduto  col  corpo  alquanto  ri- 
piegato in  avanti;  una  moderata  pres- 
sione fatta  sul  petto  lo  sollevava 
alquanto , egualmente  che  i replicali 


fi)  Memoirs  of  a medicai  society  of 
London  Voi.  L p,  3Ò8. 
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salassi  j soUo  ì movimenti  il  dolore,, 
e r oppressione  si  aumentavano 
alcuni  f»iorni  priìi  della  mòrte  si  os-- 
servo  una  tumidezza  all’ipocondrio) 
sinistro.  Si  rinvenne  il  pericardio) 
talmente  disteso,  e dilatato,  che  riem- 
piva l’intiera  sinistra  cavità  ciel  [>et-  j 
lo,  per  cui  il  polmone  era  stato 
spinto  tutto  sotto  alla  clavicola  , ed. 
il  diaframma  cacciato  in  basso  ; nelì 
sacco  del  pericardio  si  contenevano? 
cinf^ue  piote  di  sangue,  di  cui  non? 
se  ne  puoie  scoprir  1’  origine. 

IS^el  capo  in  cui  trattai  dell’  infiamma- 
zione del  cuore  ho  riferiti  parecchi  esempp 
di  Kriegelstein  , Screnk,  e di  altri  ancora?! 
descritti  sotto  il  nome  di  angina  di  petto ^ 
che  furono  da  me  giudicati  affezioni  in-, 
^amniatorie  del  euore , dipendenti  da  ar*  | 
tritide , dei  quali  pero  mi  sarà  necessario: 
di  parlare  nuovamente  in  altro  luogo. 

3.  Con  dilatazioni  delle  cavità  dei  ! 
cuore  ^ priricipalmente  con  quelle:! 
della  destra  di  lui  metà  congiunte.  * 
al  tempo  stesso  coll’  assoiliglianientG.  f 
delle^  pareli.  Questa  stalo  morbose.  | 
rassomiglia  più  d’  ogni  altro  nei  sim 
tomi  al  quadro  da  me  esposto  del-  ' 
r angina  di  petto  , perciò  ho  prò 
curato  più  sopra  f p.  335.)  di  de- 
scriverlo esattamente  , ove  ho  a bel 
r agio  riferiti  parecchi  casi  descritti  ® 


da  Jhan  , e da  Brera  soUo  il  nome 
di  angina  di  petto , il  confronto 
dei  quali  giuslilicherà  la  mia  asscr- 

zione.  . 

4)  Con  vizj  delle  valvole  e ristringi' 
mento  dei  grossi  tronchi  arteriosi  m 
vicinanza  al  cuore.  Baillie  ascrive 
ad  amendue  di  questi  stali  moibosi 
una  parte  nel  produrre  la  malattia 
di  cui  trattiamo  , cd  in  vero  i sin- 
tomi  di  questi  vizj  organici  del  cuore 
hanno  grande  somiglianza  con  essa, 
ciò  che  noi  vedremo  parlando  p;ù 
detagliaiamente  della  diagnosi,  dei 
medesimi  ; per  ora  rimando  i mici 
leiori  a ciò  che  ho  (Istio  nel  voi.  H. 
p.  56.  e <7  2. 

IlVIi  sia  lecito  .di  riferire  qui  un  caso  com- 
plicalo di  sitiiil  natura,  assai  interessante  e 
ben  descritto,  raccontalo  da  STÒLr.,ER  (u.} 
citato  come  un’  angina  di  petto  , ma  peri 
ramo  re  era  d’opinione  es.serc  questo  un  asma 
prodoilo  da  materia  artritica , la  quale  a 
cagione  della  sua  proprietà  irritante,  nc!l.e^ 
parli  sulle  quali  ossa  si  yetta , o ili  altr« 
anche  loniaue  dal  luogo>  io  cui  questa  ha 
la  sua  sedo , j>Ct  mezzo  del  consenso,  ner- 
voso, sempre  produce  dolori  c spasmodi- 


(i)  Hufela^d  Giornale  della  medé^ 
cina  pratica  f^ol.  XP^Il.fasc,  2.. 


che  contraziani  dei  rauscoìi , c quindi  tosto 
che  essa  sorprende  il  petto  cagiona  dolori 
sul  medesimo  , e slreiiezza  di  respiro  : 
quindi  egli  é d’  avviso  che  questa  malatiia 
dóvesse  piuttosto  chiamarsi  asthma  spasti- 
co - arthritìcum  incostans.  Sottoporremo 
in  seguito  questa  vista  ad  una  più  esatta 
disamina.,  e solo  qui  nelJ’  addurre  questo 
caso  faccio  presente  conae  >’  andamento  dei 
sintomi  di  esso  deviano  dal  quadro  della 
legittima  angina  di  petto. 

Un  robns-to  uomo  nato  da  parenti  artri- 
lici , e che  mori  nell’  età  di  anni , sog- 
giacque  nel  ventottesimo  anno  di  sua  vita 
ad  una  infiammazione  della  milza  e dei 
polmoni  ; visse  in  seguito  in  buon  'stato 
di  saìlute,  e giunto  all’ età  di  38.  anni 
venne  nuovamente  sorpreso  da  una  pneu- 
monia  con  sputi  di  sangue,  dietro  alla 
quale  gli  rimase  per  molto  tempo  la  tosse-, 
anzi  dopo  selle  settimane  fu  assalilo  di 
nuovo  da  febbre  , con  dolori  vaghi  , ì 
quali  si  fissarono  sul  petto,  e terminarono 
colio  scoppio  di  una  vomica.  Dxi  quell’  e- 
poca  in.  poi  gli  rimase  una  piccola  stret- 
tezza di  respiro.  Cinque  anni  dopo  Tu  sor- 
preso ad  un  tratto  verso  sera  da  un  do- 
lore sotto  allo  sterno  , il  quale  ricorreva 
ad  intervalli,  e che  tosto  cessava j passati 
quindici  giorni,  si  manifestò  una  gran-  t 
dissima  ansietà.^  il  dolore  divenne  acutis--  f 
simo , e si  estendeva  lungo  amendue  | 


bratacia',  sino  alle  dita,  e minacciava  sof'r 
focazionc;  il  volto  si  fece  pallido,  e si 
coprì  di  .freddo  sudore.  Il  polso  era  pic^. 
colo , debole  , lento  ; ed  eravi  manifesta- 
mente uno  spasmodico  stringimento  del 
petto.  Ques^lo  a-ccesso  durò  circa  qui  adici 
iniouii  e nella  notte  comparvero  alcuni 
altri  a questo  somighanti ,,  il  polso  era  pie- 
no, e duro  5 un  salasso  mitigò  ma  non 
tolse  il  dolore  (^questo  accesso  aveva  senza 
dubbio  la  sua  sede  nel  cuore  ,. ma  il  dolore 
che  era  continuo,  non  che  là-  mancanza 
della  vera  stretteza  di  respiro  lo  distinguono 
angina  di  petto').  Visse  sano  per  cin- 
que anni  , in  capo  ai  quali  nel  mese  di 
maggio  del  1784-  comparve  un  somiglian- 
te accesso  con  polsi  pieni  e dtiri  jt  un  sa- 
lasso arrecò  qualche  vantaggio  , ma  nel 
giorno  vegnente  s’  accrebbe  il  dolore  , eravi 
sete  ardente,  senza  però- che  nel  polso  si 
|scorgesse  alcuna  irritazione  j un  veseicante 
applicato  allo-  scrohicolo  del  cuore  lo  tolse 
del  tutto  nel  giorno  susseguente,  in.  cui 
comparve  tosse  uniida , e l’ ammalalo  si 
ristabilii  Ebbe  quest’  infelice?  altri  otto  anni 
di  quiete.  In  gennajp  del  1792..  nelle  ulti- 
me otto  settimane  di  sua  vita,  veniva  preso- 
ogni  venerdì  a diversi  intervalli  dietro  il 
pranzo  da  un  accesso  di  insopportabile 
ansietà,  e da  dolorosa  sensazione  sul 
petto,  con  sì  gagliardo  stringimento  ..qX\& 
per  trovar  qualche  sollievo  si  collocava; 
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ginocchione  avanti  ad  una  sedia  , ì' abrirar- 
clava,  e se  la  comprimeva  sul  peno.  Quc*- 
sto  uomo  mori  improvvisamente  sotto  ua. 
somigliante  accesso,  — Si  rinvennero  gli 
iniesiini  rilasciaù,  e distesi  3 it  fegato  , 1 
reni  e la  vescica  orinaria  in  isiato  sano  ; — 
la  milza  aveva  subita  un  grandissimo 
cangiamento^  era  assai  volumino.sa  e di 
iin  color  bruno  3curo , la  superficie  e ; 
lembi  di  essa  coperti  di  una  crosta-  petrosj 
di  IMI  Golbr  giallo  - bruno  della  figura  d; 
tanti  granelli,  e lungo  la  curvatura  delle; 
stomaco  un^appendice  triangolare  ossea,  deli 
la  brgKezza  di  cinque  linee,  l’apice  ottusi 
della  quale  si  jioriava  verso  1’  intestino,  co) 
lon  3 r fnlerna  sostanza  era  stata  convertiti 
in  una  tenne  gelatina  di  color  nero,  i| 
conteneva  una  concrezione  ossea- della /un: 
ghezza  dt  alcune  lìnee,  ma  alquanto  pii 
stretta  , in  essa  liberamente  nuotante,  ^ssoì 
frequentemente  aveva  l' infermo  accusaU 
dei  dolori  in-  qrsesto  punto  , dal  quote  pe 

10  più  avevano  anche  gli  accessi  il  lorc 
principio-  — I polmoni  flosci,  e vuoti  3 — 

11  pericardio  senza  acqua.,  il  cuore  di  um 
straordinaria  ginssezza  , floscio  e vuoi’ 
di  sangue,  le  valvole  semilunari  dell’  a t 
feria  polmonare  in  istato-  d'  ossificazione 
i grossi  vasi  nella  loro  origine  rigidi: 
e pressoché  cartilaginei.  americ  e ven 
coronarie  uoa  faremo  esaminate  y. 
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Non  ?’  lia  ciubbio  che  lo  stato  in  ciw 
trovavasi  la  milza , iti  questo  caso  , abbia 
assolutamente  potuto  aumentare  i sintomi 
di  petto,  ma  T ossificazione  delle  valvole 
j del  ventricolo  destro,  e dell’ arteria  pol'ma- 
^ naie , non  che  il  cuore  aumentato  di  volu- 
ime,  si  palesarono  con  bastante  ehiarezzh 
mercè  dci»li  insopportabilt  dolori  , e della 
ansietà.  Spiaceuii  assaissimo  che  nissuna 
menzione  si  faccia  del  battito  del  cuore, 
e ebe  la  qualità  del  disturbo  della  respi- 
razione non  sia  più  accuratamente  descritta. 
Degno-  della-  nostra  osservazione  è la  du- 
plice ossificazione  dtella  milza  e del  cuore, 
qual  conseguenza  per  lo  più  delle  repli- 
cate malattie  infiammatorie. 

5)  Colle  malattie  del  fegato  e della 
-}  milza.  Nella  sezione  prima  del  vo- 
ti lu  rne  If.  e nella  seconda  tavola  cur^e 

t anche  nella  critica- fatta  a-BRERvper 

il!  > il  modo  con  cui  egli  espone  la  ma- 
li laitia  di  cui  si  traila,  ho  già  fatto 

menzione  dell'  angina  di  petto,  con- 
- fusa  colle  malattie  del  fegato,  e? 

» della  milza.,  e qui  non  mi  rimane 

oli  die  di  far  presente,  con  quanta  fa- 

zi/  eilità  le  malattie  di  questi  visceri  ia 

^ generale  possano  essere  confuse  colle 

iJf  affezioni  dej  cuore  , e meritano  se- 

gnatajnente  una  maggior  attenzione  , 
ed  una  più  scropulosa  indagine  , le 
malattie  della  nid?^  ^ la  eui  diagnosÀ 


non  fu  per  anco  posta  quanto'  si 
conviene  in  chiara  luce,  e per  far 
comprendere  quanta  sia  1’  influenzai 
che  esse  esercitano  sul  cuore  , rife- 
rirò brevemente  a suo 
esempio,  in  cui  una  sensazione  do^ 
lorosa  nel  cuore,  palpitazione,  che.' 
alternava  coll’  oppressione  di  petto  , 
impossibilità  di  giacere  sul  lato  si- 
nistro, inquietudini  durame  la  notte; 
veglie,  sintomi  tutti  che  dipendeva^ 


no  da  un’  affezione  d>dla  milza  , fe- 


cero nascere  il  timore  di  una  nia-J 
lattia  di  cuore. 

Q)  Collo  .spostamenta  del  cuore  dallGi 
sua  sede.  Di  nn  tale  stato  morboscl 
che  talvolta  fu  confuso  coll'  angincì 
di  petto  , ne  parleremo  in  panico  [ 
lare  traltaudo  delle  malattie  mecca 


niche  del  detto  ergano. 


Dopo-  di  aver  in  tal  guisa  dimostrato  ch(| 
‘i  sintomi,  e 1’ andamento  delia  malattia  chia| 
mata  angina' di  petto  non  corrispondoiii 
'con  alcun’ akra  affezione  di  cuore  a nc|  j 
noia  , e che  siamo  nel  caso  di  distinguer! | (j 
mercè  di.  decisivi  caratteri-,  voglio  ora  ria L, 
tracciare,  se  il-  carattere  particolare  j 
sintomi  della  medesima  potesse  essere  ni 
enso-  di  soiUìTiinistrarci  dei  corollaìf.,  merci 
dei  quali  la  propria , e vera  natura  <i 
questa  malattia  , potesse  ottenere  un  mad 
giare  j e più  predio  schiarimento.  A ci 


conosce  il  modo  affatto  particolare , con  cui? 
si  eseguisce  la  respirazione  , non  che  la 
specie  particolare  di  quella  sensazione  do- 
lorosa congiunta  a grande  ansietà,  sintomi 
che  pro|M’j  sono  alle  malattie  del  cuore, 
non  ritnarra  più  alcun  dubbio  che  la  sede 
degli  anzidetii  sintomi  sia  riposta  nel  cuore-, 
e sembrami  d’ aver  sufficientemente  messe 
in  chiara  luce  in  altro  luogo  le  mie  viste- 
intorno  ad  un  tale  subieito.  Se  si  volesse 
chiamare  in  soccorso  i nervi  stessi  del 
cuore,  onde  ispiegare  questi  morbosi  fe- 
nomeni, nulla  affatto  si  verrebbe  a guada- 
gnate j non  v’  ha  dubbio  che  per  mezza 
dei  nervi  vengono  comunicale  tutte  le  sen- 
sazioni, ma  non  ne  segue- perciò  che  in  tutte 
le  affezioni  dolorose  debbano  i nervi  essere 
idiopaiÌGamenie  affetti.  Noi  veggiamo  all’  op- 
posto die  in  lutti  i vizj  organici  del  cuore' 
ha  luogo  in  generale  la  medesima  specie 
di  dolorosa  sensazione , e certamente  che 
se  nelle  sezioni  dei  cadaveri  si  rinvengo- 
no vi-/,j  organici  nel  cuore  , questi  , e 
non  i nervi  de!  detto  organo  male  affetti  , 
dobbiamo  risguardare  come  il  momento 
principale  di  quelle  malattie , le  quali  per 
i sintomi , da  cui  sono  accompagnate , si 
comprende  aver  esse  la.  loro  sede  nel  cuore. 

Passo  ora  a sottoporre  ad  una  più  esatta 
indagine  la  natura  dell'  angina  di  petto. 

Secondo  Paury  i sintomi  deli'  angina  di 
petto  indicano  una  periodica  diminuzione 


deir  azione  del  cuore,  uno  stato  che  cob- 
ifina  col  deliquio , eoo  cui  per  sua  essenza 
va  d’  accordo.  A somiglianti  viste  è appog- 
giata la  scrnpolosa,  ed  esatta  indagine* 
dai  sintomi  delC  angina  di  petto  fatta  da 
Jahn.  Egli  dice  che  la  diminuita  energia 
del  cu 01  e sia  la  causa  prossima  di  questa  | 
malattia  3 che  esso  rendesi  perciò  iocar 
pace  a tollerare  il  più  piccolo  ostacolo,  e 
che  per  vincerlo  , richiedesi  tutta  la  sua^ 
forza,  quindi  si  potrebbe  chiamare  questo 
stato  paralisi  imperfetta,  in  cui  però  dap- 
principio i grossi  tronchi  arteriosi  tro — 
vansi  ancora  in  istato  sano 3,  che  per  mo;-- 
mento  occasionale  degH  accessi  debbasi 
•risguardare  tutto  ciò  che  aito  sia;  a indurre-  | 
congestioni , e accumuli  di  s.angue  nel  cuore  ! 
già  indebolito.  Per  ciò  che  concerne  to 
sialo  in  cui  si  trova  ii  detto  organo  neghi 
accessi  tanto,  dell'  angina  di  petto , quanto-* 
degli  altri  suoi  vizj;,  ho  già  nel  primo  vo-  : 
lume  fallo  fe  necessarie  ricerche , alle  quali-  ! 
io  rimaudo  i miei  lettori,  e da  quanto  ri- 
sulta dalle  medesime  dobbiamo  assoluta- 
mente credere,  che  d cuore  negli  accessi 
deir  angina  di  petto  si  ritrovi  in  istato  di 
imperfetta  e traiisitori-a  paralisi.  Ma  dalle 
medesime  ricerche  appunto  si  comprende, 
che  lo  stesse  stato  ha  luogo  più  o meno  du- 
rante gli  accessi  della  massima  parte  delle 
malattie  organiche  di  questo  viscere  , che  la 
scemala  energia  del  cuore  è in  generale  il 


carattere 
di  esso  , 

alcuni  dei  medesimi  , non  fann-o  ehe  ailer- 
nare  coll’  irregolare  convulsiva  azione,  e 
colla  paralisi  imperfetta  de!  medesimo.  Quin- 
ci è che  il  particolare  carattere  dei  siniomi 
di  un* affezione  di  cuore,  può  farci  com>- 
prenders  al  più  q.itale  sia  la  qualità  dei. 
parossismi,  se  in  essi  cioè  abbia  luogo  più 
uno  stato  convulsivo,  di  rpiells  che  la  pa- 
ralisi di  quest’ organo,  ma  non.  già  la  par- 
ticolare natura  dell’  interno  momento  , che- 
costituisce  la  cagione  di  tema  la  mahitia. 
Ho  già  fatto  osservare  che  le  dilatazioni 
del  cuore  con  assottioliamento  della  sostati- 
za,  riguardo  ai  sintomi  che- in  esso  si  ester- 
nano, corrispondono  con  r\\xe\\ì'òe\\'  angina 
di  petto , e non  sarà'  difficile  a compren- 
dere , che  quello  stato  morboso  debba  d.ir- 
pendere  segnatamente  dall’  indèbolila  ener- 
gia del  cuore  ; ma  siccome  i sintomi  della- 
angina  di  petto  ci  offrono  inoltre  partico- 
lari caratteri  distintivi , perciò  mercè  di 
esatte  e scrupolose  sezioni  dei  cadaveri! 
di  persone  morte  di  vera  angina  di  petto 
dobbiamo  cercare  di  rinvenire  ciò  che 
esser  potesse  la  cagione  di  una  tale 
malattia. 

Forz’ è inoltre  di  ricordarci  che  allorquan- 
do gli  accessi  àeW' argina  di  petto 'n\ò\cano 
una  periodica  diminuzione  , deM’  energia 
del  cuore,  potrebbero  questi  forse  essere 


prìnci-pare  ^ tutti  i vizj  organici 
e che  eli  accessi  diiicndcntt  da 


Stati  prodotti  da  influenze  di  specie' dina-^ 
mica  soltanto , senza  che  vi  abbia  preso- 
parte  un  vizio  organico^  ovvero  per  esprit 
mermi  con  altri  termini^  da  legittime  dir- 
namiche  affezioni  del  cuore. 

Arnendue  cfueste  ricerche  formeranno 
ora  il  suhietto  della  nostra  particolare  oc<- 
cupazioae , e spero  che  queste  non  solo 
saranno  al  caso  di  comporre  le  viste  che. 
si  hanno  di.  questa  malattia  tra  loro  appa- 
rentemente coniraddicenii  j.  ma  altresì  di  dac 
un  ruagoior  valore  ai  precetti  da  noi  esposti 
in  quest’  opera  5 mercè  dei  quali  portare  ; 

■ un  fondalo  giudizio,  su  tiuie  le  malattie  del! 
cuore. 

Piiguardo  a ciò  che  si  è rinvenuto  nelle' 
sezioni  dei  cadaveri  delle  persone  morte-; 
di  legittima  angina  di  petto,  consiste  ai 
dir  vero  in  diversi  vizj  org.anici  del  cuore,, 
come  p.  e.  nella  dilatazione , o ingrossa--  ^ 
mento  delle  cavità  di  esso  , nella  picciolezzai  , 
del  medesimo,  ia  una  inuormale  quantità;  j 
di' pinguedine  collocata;  attorno  al  cuore,  o> 
nel  pericardio,  nell’ inspessimeniO' di  que- 
sto sacco,  nelle  ossificazioni  delle  valvole,, 
nelle  dilatazioni,  dell’  aorta^  toracica,  con-  |' 
'giunte  all’ ossificazione,  o.  senza  di  questa,,., 
nelle  raccolte  acquose  nella  cavità  del  pet- 
to , o nel  pericardio'j  ma  nella  maggior, 
parte  dei  casi  esaminati  colla  massima  di—  . 
ligenza , oltre  uno.,  o più  dei  sopraddetti,  jj 
’ ^izj,  si  rinvennero  sinvultaiicameaie  le  at>-  ijj 


o 


Urie  coronarie  del  cuore  ossificata  • 
passate  allo  stato  cartilagineo  ^ di  modo 
che  F\iiry  si  credette  autorizzato  a eoo* 
chiudere  che  la  causa  dello  stato  morboso 
di  questi  vasi , dovesse  essere  in  una  stret- 
tissima ronnessione  con  (juclla  della  legit- 
tima angina  di  petto  Siccome  in  un  caso 
di  legittima  angina  di  petto,  che  tale  gì u- 
icai  dall’ andamento  , e dai  sintomi  .d,ella. 
lalatlia , ebbi  occasioue  di  rinvenire  1’  os- 
ifìeazione  di  (juesie  due  arterie,  la  dilata-, 
tione  deir  aorta  , non  che  alcuni  punti  os- 
jificati  nel  cuore,  oltre  ad  una  grande  rac"? 
olta  di  pinguedine  attorno  al  medesimo  ,, 
Iperciò  esso  mi  porse  1’  occasione,  e mi 
"risvegliò  il  desiderio  di  sottoporre  a più 
accurate  indagini  le  viste  esternale  da  Parry^ 
il  risultamenio  delle  quali  ne  fu  l’ essermi 

10  convinto  della  giustezza  dell  i sua  opi-, 
nione , cioè  chele  ossilleazioni  delle  arterie 
coronarie  debbono  essere  risguardate  come, 

11  momento  principale  deirfirnor/bzj  di  petto. 
Passo  ora  a sviluppare  più  detlagliaiaraente 

-^in  tale  oggetto. 

A dir  vero  Jenner  fu  il  primo  ch’ebbe 
’ idea  , essere  1’ ossificazione  delle  arterie 
joronarie  la  cagione  dell’  angina  di  pet- 
o , come  P.ARRY  stesso  riferisce  essersi 
juello  espresso  in  una  lettera  a lui  diretta 
pag.  3 ) Jenner  in  una  sezione  del  ca- 
lavere,di  un  uomo  morta  di  siffatta  malat- 
ia,  che  IIunter  fece  nell’ anno  177^.  vide 
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l>er  la  prima  volta  esistere  T ossificazioni 
delle  delle  arterie  j Hunter  noti  aveva  fatto-  i 
alcun  conto  di  tale  stato  morboso,  in  ap-- 
presso  per  mero  accidente,  gli  venne  fattoi 
di  scoprire  di  nuovo  cimile  ossificazione  ini 
un  caso  al  primo  assai  somigliante  j in  se-  ; 
guito  il  sig.  dottore  Paythero  rinvenne  la. 
medesima  ossificazione  nel  caso  del  signor  , 
Bellamy,  che  io  nel  Voi.  II.  p.  216.  ho  < 
preso  da  Parry;  Jenner  prima  di  fare;, 
questa  sezione  fece  scomessa , che  si  sa-,  j 
rebhero  ritrovate  queste  ossificazioni , ed , 
anche  durante  la  malattia  di  W.  Hunteeij 
predisse  che  in  esso  si  sarebbe  rinvenuta  j 
ijn  simile  vizio,  il  quale  infatti  Home  fa+ ^ 
pendone  la  sezione  vidde,  e lo  comunicò, 
quantunque  gli  fosse  sembrato  di  doveruet,' 
fare  nissun  conto.  Poro  tempo  dopo  Parry  ^ 
ebbe  occasione  di  osservare  lo  stesso  in.  ^ 
un  altro  caso  da  esso  riferito  dopo  cbr.  ^ 
egli  durante  la  vita  lo  aveva  predetto,  ei; 
nove  anni  dopo  nel  terzo  esempio  da.  esso  j| 
descritto  vidde  nuovamente  confermata  la  ^ 
sua  opinione  , avendo  in  questo  imer- 
.vallo  di  tempo  Black,  comunicato  un  ca- 
so  di  somigliante  natura  assai  interessati'! 
te.  A questi  esempj,  in  quattro  dei  qual.  ^ 
venne  predetta  l’ ossificazione  delle  arierit  ij 
coronarie  , debbo  aggiungere  inoltre  ancht  ^ 
il  mio  proprio,  in  cui  io  pare  prediss- 
con  certezza  la  presenza  di  un  simil  vizio.’ 
e appoggiata  alle  viste , ed  all’  isiruziont  j 


( 


di  Parhy,  con  grandissima  ansietà,  e de- 
siderio ne  feci  Ta  sezione,  così  pure  un 
altro  descritto  da  Ring  (i),  in-  cui  il  cuore 
era  floscio,  le  pareti  assottigliale,  le  cavità 
dilatate,  le  valvole  del  cuor  destro  sane, 
quelle  però  del  sinistro  in  alcuni  punti 
alquanto  inspessaie  , ina  l’arteria  coronaria 
sinistra  per  la  lunghezza  di  due  polici  era 
stata  convertita  in  un  canale  perfettamente 
osseo,  la  destra  però  ossificata  solo  per  la 
lunghezza  di  uu  pollice.  L’  ammalato  inco- 
minciò a trovarsi  male  nel  mese  di  febbrajo 
in  seguilo  ad  un  rcffreddarncnto , continuò 
ad  essere  cagionevole  di  salute  sino  al  mese 
di  luglio  , nel  quale  camminando  fu  sorpreso 
dal  primo  accesso  di  strettezza , ed  oppres- 

I^Sione,  in  direzione  iransversale  sul  petto, 
un  metodo  antiflogistico  gli  procurò  qual- 
che vantaggio  ; al  principio  del  mese  di 
settembre  si  manifestarono  tutti  i sintomi 
deir  img'iVxa  di  petto,  ed  ai  primi  di  ot- 
tobre morì  improvvisamente  dopo  un  buon 
pasto,  nel  mentre  che  voleva  porsi  a sedere. 

Per  quanto  favorevoli  siano  queste  osser- 
vazioni per  r opinione  di  Pauky,  non  per 
tanto  pria  di  adottarle  debliesi  indagare 
t)  Cosa  si  abbia  a giudicare,  e qual 
valore  si  possa  attribuire  a quei  casi, 
nei  quali  non  si  rinvenne  una  tale  ossi~ 

■ 

- (i)  Edimburg  medicai  and  phjsical 
Journal.  1807.  n.  XCE.  pag.  9. 
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ficazione^  ’i)se  i vizj  che  contemporanea- 
mente si  ritrovarono , non  abbiano  presa 
una  maggior  parte  nel  produrre  1’  andina, 
di  peno , di  quello  che  le  sumentovate] 
ossificazioni J)  cosa  debba  si  dire  di 
que'  casi  in  cui  si  ritrovarono  nel  cada— 
vere  queste  ossificazioni^  mentre  negli  ani-- 
malati  durante  la  vita  loro  non  si  pre- 
sentarono sintomi  alcuni  di  ansi  uà  di. 
peno. 

Riguardo  al  priino  punto  si  rifletta  che; 
]’  ossificazione  delle  arterie  corronarie  fu  rin- 
venuta nella  massima  parte  di  ejuei  casi  , che 
possono  essere  risguardati  come  legittime  an-  | 
gine  di  petto  , eccettuati  due  di  Fothergill,,  . 
mentre  dei  primi  osservati  da  Heberden  nom 
se  ne  fece  la  sezione  del  cadavere,  quellii| 
descritti  da  Johnstone,  e Percivall  noa:  , 
sono  legittimi  esempj  di  angina  di  petto ^ 
e riguardo  al  caso  di  Parrv,  preso  dai  ^ 
Morgagni  (i)  è cosa  difficile  il  giudicare; j 
se  appartenga  alla  nostra  malattia.  E quan- 
tunque Heberden  e Fothergill  abbiano 
annoverati  tra  /’  angina  di  petto  . casi  di  ^ 
vizj  del  cuore , i quali  da  questa  son  di-  ^ 
stinti  mercè  di  sintomi  assai  manifesti ,, 
come  abbiamo-  già  dimostrato , giova  per. 
altro  riflettere,  che  un  tale  vizio  non  sem-  , 
pre  si  di  leggieri  cade  sotto  gli  occhi,.  ^ 
e che  i medici,  pria  che  si  avesse  il  so-  ^ 

(i)  Epistola  XXE'S.  3r.  ^ ^ 
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spello,  poter  le  arterie  coronarle  aver  parie 
in  questa  maialila , non  poievano  nel  fare 
le  sezioni  dei  cadaveri  nutrire  il  pensiero 
di  esaminarle.  In  quanto  al  primo  molivo , 
•esso  venne  confermato  da  Jenner;  poiché 
non  avendo  e^li  nella  sezione  del  cadavere 
di  un  uomo  mono  di  angina  di  petto  po- 
tuto rinvenire  alcun  vizio  nel  cuore  , taf»lio 
il  cuore  rnedesimo  transversalmente  vicino 
alla  base , ed  avendo  scoperto  che  il  suo 
coltello  passava  sopra  qualche  cosa  di  duro, 
e quasi  come  arenoso,  rimase  lalmenie 
sorpreso,  eh’ c«li  alzò  gli  occhi  verso  la  sof- 
fitta della  stanza,  credendo  che  potesse  es- 
ser caduta  della  calce,  ed  in  questo  modo 
egli  scoprì  accidentalmente  una  tale  ossifica- 
zione ; lo  stesso  si  conferma  pure  dalla  cir- 
costanza, che  in  uno  dei  primi  casi  di  angina 
di  petto  in  mi  Hunter  ne  fece  la  sezione, 
punio  non  fu  esaminalo  lo  stato  delle  ^ar- 
terie coronarie  Queste  pertanto  potrebbero 
essere  state  qualche  volta  ossificale,  senza 
che  si  fosse  scoperto  un  tale  loro  stato 
morboso , e tanto  più  poiché  il  cuore  di 
sìmili  ammalali  , trovasi  nella  massima  parte 
dei  casi  avvolto  in  molta  pinguedine. 

Perciò  che  concerne  il  secondo  punto, 
egli  e ben  naturale,  che  una  causa  occa- 
sionale, da  CUI  vieti  prodotto  un  cangia- 
nic'niu  sì  rilevante,  quale  è cjuello  dell’ os- 
sificazione delle  arterie  coronarie , se  noa 
die  in  rarissimi  casi  , luniterà  U sua  azione 
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su  queste  arterie  Soltanto  j sarà  quindi  dif—  : 
ficile  l’abbattersi  in  un  caso  tanto  semplice,,  i 
da  cui , esistendovi  questo  staio  morboso)  i 
da  se  solo,  poter  dimostrare,  che  l’ ossi— ] 
licazione  di  queste  arterie  sia  il  fnonjento)| 
principale  dell’  angina  di  petto  ^ la  d’  uopoj  j 
pertanto  che  noi,  esaminando  qiie’  casi  dii 
malattie  del  cuore  , nelle  quali  simultanea-  i 
meuie  all’ossificazione  irovansi  congiunti,! 
• de^li  altri  yizj  ancora,  ripufati  come  causpe  ( 
delle  dette  affezioni,  cerchiamo  di  rilevare,,! 
se  questi  per  se  soli  siano  al  caso  di  prò- 1 
durre  la  malattia  di  cui  si  tratta.  Di  questii  < 
viz]  raccolti  con  somma  diligenza  da  Parry,.  : 
ne  ho  fallo  un  piccolo  cenno  alla  pagi- 1 
na  4oo  ora  però  penso  di  sviluppare  bre— j 
veniente  la  loro  niorbifica  influenza  nel  pro-i 
durre  le  malattie  di  cuore  i 

Dilatazione  del  cuore.  Questo  stato  mor-i 
boso  si  rinvenne  nell’ ammalalo  di  Buack  , ^ 
coniemporaueameute  all’  ossificazione  delle^J 
arterie  coronarie,-  oltre  di  che  esso  vi  eraJ 
jnire  nell’  esempio  citalo  da  Wall,  ma.  ( 
senza  l’ossificazione  suddetta;  ed  in  vero  ( 
la  malattia  da  lui  descritta  fece  un  corso  . 
simile  affatto  a quello  delle  dilatazioni  del  i 
cuore,  e perciò  non  merita  il  nome  di  angina\  < 
petto.  Ho  gicà  dimostrato  più  sopra  quanto, 
i sintomi  della  dilatazione  del  cuore  siana  I 
somiglianti  a quelli  della  nostra  malattia.  ^ 
;cd  inoltre  ho  accennati  i caratteri,  mercò  ( 
dei  (juali  1’  una  dall’  altra  distinguer  si  pos^  ( 


sano  quosie  due  affezioni , la  dilatazione 
.'  inolile  può  tanio  meno  essere  lipuiata  il 
|inomento  principale  dell  angina  di  petto^ 
Ipoichè  fu  rinvenuta  in  due  soli  dei  suindi- 
cati casi.  Picciolezza  del  cuore.  Questa 
non  si  osservò  che  nel  cadavere  di  Hunt 
TER,  congiunta  ad  ailn  vizj  ancora 3 noi 
già  conosciamo  gli  effetti  di  un  tale 
stato  inorhoso,  e sappiamo  che  questi,  sic- 
come quelli  delle  dilatazioni  , quantunque 
i possatio  rassomigliarsi  all’  angina  dì  petto  , 
v’  hanno  nullameno  dei  caratteri , onde  dt- 
jstinguerli  , come  avvenne  nel  mio  caso  del 
idoli.  Demiani.  Lo  stesso  debbesi  giudicale 
riguardo  alla  pallidezza , ed  all’  increspa- 
mento del  cuore.  Soverchia  pinguedine 
, attorno  al  cuore.  Questo  vizio  fu  -rinve- 
nuto in  tutti  tre  gli  esempj  riferiti  da  Parry 
in  uno  da  Fothergii.l,  in  quello  di  Wall, 
e nel  mio.  Abbastanza  mi  sono  già  spiegato 
sull’ orìgine  , e sulla  morbibca  influenza  di 
q-uesto  stato  , anche  questo  debbesi  risguar- 
dare  come  conseguenza  di  uno  stato  morboso 
idei  cuore,  e la  sua  reazione  su  quest’or- 
gano sembra  essere  poco  considerevole. 
duspessimento  del  pericardio.  Esso  è la 
conseguenza  di  un’  infiammazione  , ed  i 
j suoi  effetti  in  tuli’  altro  modo  si  mani- 
festano, che  quelli  òoW'  angina  di  petto  ^ 
dilfaiti  un  tale  vizio  si  rinvenne  solo  nel 
f cadavere  di  Hunter  , il  c{uale  però  of- 
tfiiva  più  una  complicazione,  ed  era  cer- 


lanipiue  la  consef;nenza  di  parRccliì  access^^ 
d’  infiartimaziutir;  del  c4iore.  Ossificazionu 
■delle  valvole.  Si  rinvenne  questa , {>li  i 
vero  , in  molli  casi , ma  per  lo  più  in  pie 
ciol  j^rado  , così  appunto  andò  la  cosa  ne"ll 
esempi  riferiti  da  Hunter  e da  Wall  , 1? 
palatila  che  esso  produce  ha  un  luii’ali 
tro  aspetto  di  quello  dell’  angina  di  petto 
■e  si  distin|juc '■  segnalam ente  mercè  delU 
palpitazione  di  cuore,  e della  continua  sirett 
tezza  del  respiro,  o ansietà  che  alternane 
con  sintomi  di  soffocazione  Dilatazioni 
deir  aorta.  E’  cosa  dej»na  d’osservazione, 
che  un  tale  stato  morboso  sia  stalo  osser: 
vaio  all’  arco  dell’  aorta  nei  sei  casi  riferii: 
da  Paruy  , con  ossificazione  delle  tonachti 
di  quest’ arteria , o anche  senza,  e congiunte 
"air  ossificazione  delle  arterie  coronarie,  eie 
che  ebbe  luogo  anche  nel  mio  caso. 
certamente  non  debbesi  risguardare  ques(^ 
dilatazione  come  la  causa  principale  dell! 
angina  di  petto  , poiché  noi  sappiamo  che 
a quello  stato  morboso  va  congiunta  a pre’ 
ferenza  una  continua  pulsazione  nel  petto 
parossismi  di  ansietà,  e di  stringimento 
■•■palpitazione  di  cuore,  e per  lo  più  si  ma: 
iiifesla  con  tosse;  quindi  con  sintomi,  ch< 
per  nulla  convengono  aìV  angina  di  petto 
allorquando  questa  malattia  si  appalesa 
preferenza  con  uno  stato  assai  vicino  i 
quello  del  deliquio,  sintonia  che  si  mani 
fèsta  beasi  nella  diU. azione  dell’ aorta  , in 


che  alterna  sempre  colla  pùlsazione  sul 
•petto,  e con  un’azione  convulsiva  del  cuore, 
si  potrebbe  essere  indotti  a conchiudere, 
che  la  cagione  principale  deW angina  di 
f>etto  sia  capace  persino  di  circoscrivere  , 
e limitare  l’ efTetto  della  già  detta  dilata- 
zione dell’aorta.  Idropisia  delle  cavità  del 
ypetto.  Se  questa  fu  ritrovata  nel  secondo 
caso  di  Fotergilc,  convien  riflettere  che 
csso.fton  può  considerarsi  come  un’esem- 
pio di  leggiitima  angina  di  petto  , poiché 
eravi  congiunto  un  polso  irregolare  , e dis- 
ordinato, r ammalato  era  costretto  a sop- 
portare in  letto  lunghi  accessi^  non  gli 
era  permesso  alcun  movimento,  e nissun 
altro  vizio  si  è scoperto  nel  cuore,  tran- 
ne la  degenerazione  della  sostanza  musco- 
lare in  un  sol  punto,  che  aveva  la  somi- 
glianza di  una  cicatrice  ; questo  amma- 
lalo era  anche  podagroso;  e finalmente 
le  arterie  coronarie  non  furono  esaminate. 
Anche  nel  caso  riferito  da  Bellamy  si  rinven- 
ne nel  cadavere  un  mezzo  boccale  d’  acqua  , 
mia  sembra  che  in  questo  le  pillole  di 
sublimato,  sornminisirate  durante  la  malattia 
abbiano  prodotta  un’occulta  infiammazione 
dei  cuore  , di  cui  la  raccolta  acquosa  do- 
vette esserne  la  conseguenza;  mentre  que- 
st inlelice  non  poteva  giacere  a letto  che 
in  situazione  assai  elevata.  Lo  stesso  giu- 
idizio  debhesi  portare  dell’  acqua  raccolta 
incl  pericardio,  neiresemnio  riferito  da  Wall 
f^ol  ’ 
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In  lai  modo  credo  d‘  aver  indirettamenifi; 
Rimostralo,  chu  1’ ossificazione  delle  arienci 
coronarie  abbia  costituita  la  cagione  piin- 
tipale  della  legittima  angina  di  petto,  au- 
cfae  in  qne’  casi , in  cui  essa  si  rinveimei 
congiunta  ad  altri  vizj.  Ed  in  vero  tutti  ii 
so|uaccennaii  non  sono  che  conseguenze? 
di  infiammazione,  ed  egli  è ben  naturale» 
aver  questi  avuta  una  simultanea  origine»! 
coir  ossificazione  delle  suddette  arterie,  e»fl 
-da  una  stessa  affezione;  la  dilatazione  del— 
r origine  dell'  aorta  , che  sì  frequentemen- 
te a tale  vizio  si  trova  congiunta,  può» 
apiegarsi  facilmente  dalla  vicinanza  ddle? 
arterie  coronarie,  le  quali  nascono  subito) 
al  dissopra  delle  valvole  semilunari , ragioni 
per  cui  con  tanta  facilità  possono  venìrr 
sorprese  da  infiammazione  conieniporanea-- 
snenie  al!' origine  dell' aorta.  La  grande  in- 
fluenza che  hanno  le  arterie  coronarie  suii 
ttinionii  àeW  angina  di  petto , sx  jiuò  com- 
prendere eziandio  da  un  caso  assai  sem-- 
plice,  cioè  dal  terzo  riferito  da  Fothergu.l,. 
il  quale  è molto  legittimo  ne’ suoi  sintomi;;  i 
y ammalato  andò  soggetto  per  quattro  anni  ai^  ( 
sintomi  propri  dell’ossificazione  delle  arterie: 
coronarie,  trovavasi  però  in  isialo  sopporia- 
l)ile,  semprecchè  avesse  molta  cura  dellad 
sua  salute,  poiché  non  prendeva  altri  ri-/ 
inedj  , se  non  die  qualche  volta  un  leg-  f 
g'?er  purgante  , o l'acqua  di  Buxtou  , ovvero- 
alcunc  pillobì  ailyrtniauJo  avevai  i 


siuicliezza  di  ventre,  morì  improvvisarneaie 
in  seguito  ad  un  accesso  di  collera  , e nel 
di  lui  cadavere  tranne  la  più  completa 
cssifìcazione  di  araendue  le  arterie  corona- 
rie , che  si  estendeva  sino  alla  uiagj'ior 
parte  delle  diramazioni  di  esse,  non  si  rin- 
venne che  un  principio  d’indurimento  nelle 
valvole  mitrali,  e semiinnari,  senza  che 
perciò  le  aperture  fossero  rese  più  anguste. 

Passo  ora  al  terzo  punto,  il  quale  deb- 
i>esi  risguardare  come  una  rilevante  obbie- 
zione contro  l’opinione  di  Parrv,  cioè, 
•che  fu  rinvenuta  V ossificazione  delle  ar- 
terie coronarie  in  atduni  casi,  in  cui  du- 
rante la  vita  non  si  manifestò  sintonia 
alcuno  di  andina  di  petto.  Parry  p.  tot. 
Ila  raccolti  tutti  gli  esempj  di  ossificazione 
delle  arterie  coronarie , che  irovansi  regi- 
strali da  suoi  antecessori,  ed  ha  dimostra- 
to , che  la  maggior  parte  di  essi  nulla  dis- 
sero sugli  effetti  di  questo  stalo , e che 
in  due  soli  casi  riferiti  da  Morgagni  (•), 
« da  Senac  (a)  presi  da  Bianchi,  e Dei- 
DiER,  ed  in  un  terzo,  che  Senac  stesso  ebbe 
occasione  d’ osservare  (3)  si  fa  menzione 

(I)  Epistola  XXIV.  art.  i^. 

. (a)  L.  c.  libro  VI.  Capo  Vili.  §,  io. 

preso  da  Dei dier  traité  des  tumeurs 
p.  329. 

f3)  !b.  lib.  VI.  Capo  V.  § 9.  — Oltre 
il  già  citato  caso  di  Crell,  IIaller 
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essere  in  essi  prcceJnia  paìpiiazioue  dì 
cuore.  Ora  siccome  nell’ esempio  di  Deidieu 
r ammalala  soffriva  la  più  gagliarda  oj)pres- 
sione  sul  peno,  senza  che  difficile  si  ren- 
desse la  respirazione  5 non'che  una  conti- 
nua pulsazione  al  di  sotto  della  cartilagine 
ensiforme,  e di  tempo  in  tempo  degli  ao- 
■cessi  , che  facevano  tenìere  della  vita  del- 
r inferma,  nei  cpiali  scomparivano  i polsi 
dei  carpi,  le  estremità  diventavano  fredde, 

,e  la  pulsazione  si  accresceva,  si  poteva 
perciò  sospettare  che  esister  vi  dovesse  un 
vizio  nell’aorta^  e nelle  valvole  di  essa  4 
diffalii  si  rinvennero  ossificale  cjuesie  parti , 
r aorta  in  ispecie  , sino  al  di  sotto  della 
stia  bifnrrazione  j nel  caso  dt  Bianchi  il 
cuore  era  contemporaneamente  ingrossalo, 
per  lo  che  si  può  comprendere,  come  tal- 
volta si  dovesse  manifestare  la  pulsazione 
.sul  petto  3-  ciò  non  pertanto  qualora  durante  ■ 
la  vita  non  si  sia  esaiiainenie  osservalo  lo' 
stalo  di  siffatti  infermi,  poco  si  potrà  ini 
generale  conchiudere  da  simili  esempp  Mi 
sono  dato  la  pena  di  raccogliere  dagli  ami-* 
chi  e recenti  scrittori  sei  altri  uasi,  in  cuii 


negli  opusc.  patoL  osservazione  5o  e 5r. 
e negli  eleni,  di  fisiol.  lib.  sez.  3.. 

p.  5i.  nella  nota  ^ ha  raccolti  parecchi,- 
anche  Bellini  de  morbis  pectoris  1714* 
p.  òiò.  vide  ossificate  queste  arterie. 
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sì  ritrovarono  ossificale  le  arterie  corona- - 
rie,  dei  c|uali  mi  trovo  costretto  di  darne 
qui  il  mio  giudizio. 

Il  primo  vien  riferito  da  Hewson  (i) 
preso  da  PRiNaLE,  senza  però  comunicarci 
una  chiara  relazione  della  malattia.  Un  se- 
condo riportalo  da  Erdm/vnm  (2)  ebbe  luogo  ' 
in  una  vedova  di  83.  anni  la  quale  solo’ 
negli  ultimi  anni  di  sua  vita  andò  soggetta  o 
a strettezza  di  petto  , e ad  edema  dei  pie- 
di, con  polso  intermittente  , e durante  quc- 
sii  accessi  il  respiro  segnatamente  era  brc-  - 
ve  5 e congiunto  ad  ansietà  , per  cui  veniva  ;- 
obbligata  di  star  seduta  col  tronco  piegato 
in  avanti  ; finalmente  perdette  la  vita  sotto 
uno  dei  medesimi  j il  detto  autore  non  solo 
rinvenne  ossificale  le  arterie  coronarie  , ma  - 
altresì  T aorta,  come  pure  le  arterie  della 
pelvi,  e le  femorali,  sino  al  popliie  ; nelle 
tonache  delle  dette  arterie  conienevansi 
delle  squame  ossee  , di  diversa  grandezza , 
póste  a pochissima  distanza  le  une  dalle 
altre.  La  superficie  esterna  della  milza- 
inoltre  era  rivestita  da  un  bianco  strato 
cartilagineo  dello  s-pessore  di  una , sino  a 


(t)  Raccolta  pei  Medici  pratici  Vo- 
lume IV  Esperienze  sul  sangue.  Inoltre 
vedi  V ol.  III.  p.  1 36. 

(2)  lioRN  Archivio  per  ! esperienza^ 
medica  Voi.  II.  fase.  i.  180G.  p.  q5. 
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due  linee.  Ben  a ragione  riOetle  qui  fau- 
tore, che  quanto  si  è rinvenuto  in  questo 
cadavere  nulla  prova  contro  f opinione  di 
Parry,  mentre  i sintomi  dell’  angina  di 
petto  non  hanno  potuto  manifestarsi,  a 
motivo  delle  generali  ossificazioni  dei  vasi  j 
ed  io  aggiungo  che  nell’ età  avvanzata  , in 
cui  tutte  le  funzioni  dell’organismo,  e se- 
gnatamente anche  la  circolazione,  si  lenta- 
mente si  eseguiscono,  e che  questa  inoltre 
difficilmente  vien  disturbata  da  patemi  di 
animo  e simili,  anche  la  cagione  della  ma- 
lattia non  potrà  sì  di  leggieri  esercitare  fa 
sua  azione. 

Un  terzo  caso  trovasi  registrato  in  Le»- 
TiN  (i)  , in  questo  si  ritrovò  un  princi- 
pio d’  ossificazione  dei  lembi  delle  valvole 
semilunari  in  amendue  i ventricoli , il  cuore 
straordiuariameute  aumentato  di  volume , 
cd  il  pericardio  coperto  di  una  grande 
quantità  di  pinguedine.  Lentir  non  vide 
questo  ammalalo  di  68.  anni , che  nell’  ul- 
timo stadio  della  malattia , e dopo  che 
egli  per  tre  settimane  irovavasi  già  grave- 
mente ammalato,*  era  costretto  di  star  se- 
duto col  corpo  piegalo  in  avanti , piccoli , 
frequenti , ed  inlermiltenti  erano  i polsi , 
la  respirazione  breve,  e con  ansietà,  il  ven- 
tre segnatamente  nella  region  abdominalé 


(i)  Appendice  alla  medicina  pratica 
Voi.  JJI,  p.  n 3. 


supcriore  duro  e gonfio , dietro  le  evacua* 
zioni  alvine  si  trovava  assai  sollevalo^  ma 
j sintomi  deir  abiezione  di  cuore  continujì- 
vano  sempre , coni'iniiti  ad  una  propensione 
al  sonno,  che  proseg^uì  sino  alia  morte,  H 
suo  polso  rimase  assai  celere , alquanto  du' 
ro,  spesso  si  rendeva  intermittente,'  e indi 
ricompariva  con  alcuni  gagliardi  battiti 
( conseguenza  dei  vizj  delle  valvole  ).  La 
respirazione  quantunque  si  eseguisse  con 
grande  libertà  dai  polmoni,  er  dal  petto 
in  tutte  le  pos-izioni  del  corpo , aveva  ciò 
nullameno  il  proprio  suo  carattere',  essa 
non  era  più  frequente  di  quello  che  acr 
cade  in  istalo  sano  , ma  a poco  a poco^ 
ed  a periodi,  si  allontanò  dallo  stato 
normale,  senza  inquietare  l' infermo , e si 
rese  quasi  inpercettibile , H ammalato  pren- 
deva pef  lo  più  sonno  per  un  minuto 
circa,  ed  in  seguito  sotto  alla  prima  pro- 
fonda respirazione  si  risvegliava  » . Nois 
si  dica  già  che  questo  caso  provi  qualche 
cosa  contro  Parry;  mentre  non  si  può 
i^ipingere  un  quadro  migliore  dello  stato, 
in  cui  r azione  del  cuore  trovasi  morhosa- 
irnente  alterala,  come  mereè  della  respira* 
'zione,  si  appalesa  neW  angina  di  petto,  e 
solo  in  quest’  esempio  1’  ammalato  sonnac- 
chioso nulla  sentiva  dei  detti  incomodi,  e 
iso  avesse  potuto  muoversi , avrebbe  al  certa 
provala  quella  tormentosa  sensazione  tU 
lansietà  alia  region  del  cuore. 
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Un  quarto  caso  è quello  descritto  da 
Warren,  e riportato  da  me  sulla  seconda 
tavola  5 in  questo  T ossificazione  era  ancora 
in  un  grado  assai  piccolo  , e Warren  opina 
che  spesso  si  rinviene  tale  staio  morbo- 
so, senza  che  se  ne  scorgano  i sintomi.. 
Questo  caso  consisteva  in  uno  straordinario» 
indurimento  dei  polmoni,  dalla  compres-- 
sione  dei  quali  ebbe  origine  una  gagliarda^; 
pulsazióne  sul  petto  , che  da  esso  fu  chia-- 
mata  palpitazione  di  cuorej  del  resto  i sin--l 
tomi  dell’  affezione  dei  polmoni  dovevano»! 
necessariamente  essere  i predominanti  5 è?l 
d’  egno  d’osservazione  che  l’ammalata  prò— I 
\ava  una  molesta  sensazione  lun»o  tutto  lo)| 
eterno  j ed  accusava  sembrarle  d’ aver  ivii 
un  peso il  quale  premesse  sul  cuore,  e? 
ne  impedisse  i movimenti,  oltre  a che  ve- 
niva presa  due  volte  al  giorno  da  un  par- 
ticolare accesso.  In  questo  caso  i sintomi. 
deir  angina  di  petto  non  potevano  appa- 
lesarsi a motivo  dell’affezione  dei  polmoni, 
la  quale  era  ad  essi  di  gran  lunga  superio- 
re. Il  quinto  esempio  riferito  da  Corvisart 
p.  ioti  parla  solo  dell’ ossificazione  delia 
imboccatura  di  una  sola  arteria  coronaria, 
in  un  cuoco  di  60.  anni,  il  quale  andò 
soggetto  ad  una  grande  dilatazione  del  cuoi 
destro  , che  si  palesò  mercè  dei  soliti  sim 
tomi , la  malattia  ebbe  rapidamente  il  sue. 
principio,  sei  settimane  prima ^ che  egh 
fosse  accettalo  nell’ospedale,  inseguito  d) 


a<^er  innalzato  un  grave  peso,  e eominciò 
con  un  vivo  dolore  al  lato  sinistro,  del  p'et-' 
to,  e con  grande  difficoltà  di  respiro  ( e 
quindi  senza  dubbio  con  infiarniaazione  ; 
come  anche  opina  lo  stesso  Gorvisart;  la 
malattia  principale  era  in  questo  caso  il 
grande  assottigliafiienio  del  .ventricolo  de- 
stro ).  Finalmente  Burns  p.  adJ  , convinto 
dall’ esperienza  e dalla  teoria,  convenendo 
perfettanientè  nell’ opinione  di  Parry  , ri- 
ferisce un  esempio  di  dilatazione  del  cuore, 
con  assottigliamento  della  sostanza,  con- 
giunto al  tempo  stesso  all’  aneurisma  della 
aorta,  sino  al  di  lei  arco,  in  cui  anche  le 
arterie  coronarie  furono  ritrovale  di  mag- 
gior spessoi'e  e meno  elastiche  del  naiu-.- 
le,  ma  non  ossificale,  le  valvole  dell’ aorta 
erano  inoltre  più  compatte  ed  in  parte  os-i 
sificate;  questo  uomo  cominciò  a sentirsi, 
poco  bene  dopo’ di  essersi  assai  affaticato, 

I durante  un  gagliardo  temporale  , nel  Iras-r, 
portar  della  legna  j in  appresso  dietro 
qualunque  sforzo  veniva  sorpreso  .da  una. 
tale  mancanza  di  respiro,  e senso  di  sof-. 
focazione,  che  era  costretto  di  star- coricato 
per  una  mezz’ ora.  .Questi  sintomi  a poco, 
a poco  s’ accrebbero , e nel  mentre  che  vo-- 
leva  porsi  sulle  spalle  un  pezzo  di  legna, 
assai  pesante,  morì  iinfirovvisamente  ca- 
dendo supino  sul  suo  letto  — Anche  lu. 
questo  caso  eravi  un  principio  di  .morbosi» 
akeraztoue  dei  vasi  coronarj , la  quale  as.- 
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sieme  a^Ii  altri  vizj  , che  si  rinvennero, 
aveva  senza  dubbio  tratta  la  sua  origine* 
da  una  ìnfìaumazione , venuta  iu  seguito» 
ad  un  gagliardo  sforzo  j la  rapida  morto  di 
questo  ammalato,  senza  esser  accaduta  lat->- 
cerazione  alcuna,  non  che  il  particolar: 
anodo,  con  cui  succedette , richiamano  alla» 
memoria  1’  angina  di  petto , e lasciano 
luogo  quasi  a credere  , che  il  vizio  dell» 
arteria  coronaria  abbia  avuta  una  influenza; 
sui  sintomi  che  si  mtnnfestarono,  e sulla; 
morte  stessa. 

1 In  virtù  di  siffatte  ricerche  mi  lusingo: 
d’aver  a sufficienza  confutata  l’ obbiezione: 
ilsguardante  la  presenza  delle  ossificazionii 
delle  ar|erie  eoronarie  in  que’  casi , in  cui 
non  si  apfvalesò  V angina  di  petto  ^ e fac- 
cio riflettere  inoltre,  che  un  tale  vizio,, 
egualnnente  che  qualunque  altro  organico,.! 
non  viene  da  me  risguardaio  come  la  causa»  ; 
prossima  di  questa  malattia,  ma  pìuttoscooi 
qual  momento  principale  della  medesima, 
cioè  come  quell’  interno  stato  ionormale  ,,  [ 
«he  ne  risve^iala  predisposizione  , la  quale  (; 
in  seguilo  a cause  occasionali,  valevoli  a- 
costringere  il  cuore  a gagliardi  sforzi , petit] 
cui  l’energia  di  quest’  organo  va  scemandosi  ! u 
sino-  ad  un.  certo  gcadu,  per  1’ ordinario  ailj 
^oco  a poc»  passa  poi  in  una  vera  malattia,  pi 
Ed  in  vero  sarebbe  cosa  assai  difllcile.,  ^ 

fer  non  dir  imponibile  il  dimostrare  cha  jj 
ossificazione  delle  arterie  coronarie  possjW 


essere  una  circostanza  IndKYercnte  per  la 
salute  Appoi'^iali  alla  sola  teoria  possiamo 
già  iiiMTtaginarci  le  cattive  conseguenze,  ebe 
seco  trac  deve  T ostacolo,  che  si  frappotae 
^ir  ingresso  del  sangue  nella  sostanza  del 
cuore  di  cui  gli  effr-tti  sono  la  diuiiiiuita 
nutrizione,  infievolimenio  dell’energia  di 
fisso,  e persino  uiiu  passaggiera  paralisi 
di  quest’organo,  nella  stessa  guisa  che  ao 
cade  in  un  muscolo  soggetto  alla  volontà, 
allorché  vengano  leg;He  le  di  lui  arterie. 
Merita  al  certo  h nostra  attenzione  , che  già 
Fr.  Hoffmann  risguardò  il  deliquio  come 
un  effetto  dell’  impedito  ingresso  del  saa-’ 
gite  nella  sostanza  del  cuore  per  la  via  dei 
vasi  coronar].  Ed  in  vero  dall’  indurimento 
delle  dette  arterie  si  possono  facilmenie 
ispiegare  tutti  i si n tonti  dell’ pe;» 
to  ; mentre  venendo  la  sostanza  del  cuore 
,in  tale  circostanza  provveduta  ancora  di 
una  certa  quantità  di  sangue , conserverà 
bensì  lUiti’  ora  forza  sufficiente  per  effettuare 
la  circolazione  del  sangue  iu  islalo  di  quie- 
te, ma  non  fjuanta  se  ne  richiede  per  tol- 
lerare dei  gagliardi  movimenti.  Tutto  ciò 
che  vale  ad  accelerare,  o a rendere  diffìcile 
1.1  circolazione  p.  e.  patemi  d’animo,  A 
riscaldarsi  nel  camminare,  nel  salire, le  rer 
plezioni  di  stomaco , produce  gli  accessi , 
|i>  I poiché  il  cuore  dalla  forza  del  sangue  che 
ÌB  esso  viene  spinto-,^  rimane  momenianea- 
; ime  me  paralizzato  ^ coni^mporaueameate  aà 
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manifesta  una  sensazione  assai  tormeniosai 
ilella  region  del  detto  organo,  congiunta  adì 
ansietà  , che  sembra  minacciare  soffocazione? 
all’ ammalato,  ciò  è senza  dubbio  la  con- 
seguenza deir  accumulamento  del  sangue? 
nel  cuore  mal  affetto,  la  cui  propria  sen- 
sibilità ne  viene  morbosamente  innalzata,  lai 
ragione  poi,  per  la  quale  in  tale  cireostanzai^ 
debba  aver  luogo  I’  inazione,  e non  uno 
spasmo  nel  cuore,  sen»bra  essere  che  lutto) 
questo  stalo  si  avvicina  più  al  deliquio,, 
che  gli  ammalali  non  divengono  di  un  co—| 
JoF  blu  nel  volto  , come  accade  nei  vizj;i 
delle  valvule,  nei  quali  spesso  si  appalesali 
u,na  rapida  diminuzione  dell’azion  del  cuo--i 
re,  con  pericolo  di  soffocazione  , e altempo?l 
stesso  un  battito  irregolare  del  medesimo,.! 
e finalmente  inoltre  che  m\\' angina  di-\ 
petto  gli  ammalati  possono  liberamente  in- 
trodurre l’aria  nei  polmoni,  anzi  sono  nell 
caso  persino  di  fare  una  profonda  respira— | 
zioue  , con  sospiri , del  che  però  ne  possono  i 
anche  far  senza,  e quindi  non  sentono  11 
bisogno  di  respirare,  ed  allora  si  sospende  ' 
anche  il  ballilo  del  cuore,  c delle  arterie , 
come  HuNtr.u  osservò  in  se  medesimo. 
Qnesie-so.no  le-  qualità  affatto  particolari 
deli  angina  di  petto,  le  (piali  non  si  os-l 
servano  nella  dilatazione  delle  cavità  coni 
assuttigliamenio  della  sostanza  , I (piali  sia-'  , 
tomi.^;Sono  per  altro  assai  somiglianti  a f 
quelli  della  malattia , di  cui  [larliaino , c ^ 


danno  luoso  a credere , che  la  cavisa  della 
vera  angina  di  getto  debba  essere  riposta 
in  un  interno  particolare  morbifico  momen- 
to, il  rjuale,  come  risultò  dalle  osservazioni 
fatte  sui  cadaveri  di  nove  diversi  individni , 
consiste  nell’  indurimento  delle  arterie  co- 
ronarie. 

Non  fa  d’  uopo  di  ricordare  che  il  dolore 
pelle  braccia  5 sejjnatamente  nel  sinistro  , 
non  sia  un  sintonia  essenziale  dell’  angina 
di  petto  ^ come  si  è per  1’  addietro  cre- 
dutoj  è ben  vero  che  esso  nella  massima 
parte  dei  casi  si  presenta  , ma  egli  accom- 
pagna pur  anche  le  dilatazioni  , ed  altri 
siati  morbosi  del  cuore  , come  ho  già  di- 
mostrato nel  Voi.  II.  pag.  196.  5 ragion  per 
cui  può  talvolta  anche  mancare  ; cosi  egual- 
mente non  voglio  far  cenno  dei  borborigmi  ^ 
e dei  rutti  , che  per  lo  più  si  presentano 
negli  accessi,  e dai  quali  1’  aixunalato  restA. 
alquanto  alleviato  , questi  non  sono  sintomi 
essenziali,  e oertainente  dipendono. dal  con- 
senso del  cuore  collo  stomaco,  che  noi 
già  conosciamo  dalle  ricerche  falle  più  sopra, 

l-Vii  sia  lecito  di  esporre  qui  un’-,  altra  ob- 
biezione, che  si  potrebbe  fare  contro  l’o- 
pinione di  riguardo  all’  uilluenza 

che  r ossificazione  dello  artetin  coronarie 
ha  nel  produrre  /’  angina  di  petto , cioè 
che  molti  ammalali  affetti  da  tale  oialattia, 
furono  guanti  , ooma.p.  e,  -è  accaduto  . in 
uno  cifralo  da  FoTanutiiLL  , in  un  altro  da 
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WicHMANif  ed  m altrt  ancora,  cTo  cTie  nof»i 
sirchhe  poss'rbile.^o  almeno  assai  difficile,  am- 
meliendo  l’esistenza  del  momento  morbifico 
da  noi  adottato  ; ma  convien  riflettere  elio 
essendo  le  cognizioni  di  una  taf  affezione  tut> 
l’ora  mancanti,  possono  essere  di  reggicrt 
accaduti  degli  sbagli  nel  farne  la  diagnosi^, 
e perciò  non  dubbiamo  far  gran  conto  sopra 
simili  esòmpj  di  guarigione,  che  inoltre  set 
r ammalato  osservi  uno  scrupoloso  , edl 
esatto  regime  di  vita,  potranno  essere  pre-* 
▼enuti  gli  accessi,  rjuaniunque  ve  ne  esista 
già  il  germe,  come  accade  in  presso  che;  | 
timi  i vizj  organicij  e che  piutiosto  da  so-- 
inigìianii  casi  di  guarigiotie  dell’  angina  de: 
peito  si  avrebbe  una  fondata  ragione  dii 
supporre,  che  simile  affezione  potesse  /Vìi 
origine  dipendere  da  una  sproporzione  uni-  • ' 
camente  dinamica. 

Ella  è cosa  della  massima  importa nzdf  \ 
di  sottoporre  ad  una  scrupolosa  disaminar^ 
una  siffatta  (jiiistione , e giova  sperare  ) 
che  la  soluzione  della  medesima  sarà  del  ' i 
massimo  vantaggio  per  la  cura  di  tutte  ' 
^uasi  le  malattie  del  cuore  , segnatamente 
allorché  esse  si  trovano  nella  prima  loro 
origine. 

Dalle  cose  fin  qm  esposte  credo  d*  avec 
sino  ad  un  alto  grado  di  verosimiglianza  dimo- 
strato che  la  cronica  malattia  , consistente 
in  accessi  n periodi  indeterminati  ^ di  wt 
indole , e specie  affatto  particolare  j 
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chiamata  angina  di  petto^  riconosca 
j per  interno  momento  , l' ossificazione  delle 
arterie  coronarie.  Ora  siccome  »Ii  aecessi 
di  questa  malattìa  consistono  in  una  per 
riodica  affezione  , o f>a&saf5giera  diminuzione 
della  forza  del  cuore,  per  se  già  male  affet- 
to, si  potrebbe  perciò  dimandare,  se  an- 
che quelle  infiuenze  le  quali  inducono 
un  morboso  cangiamento  nei  dinamici 
rapporti  del  detto  organo , siano  at  caso 
di  produrre  accessi  di  questa  specie^ 
Questa  dimanda  non  racchiude  in  se  stes- 
sa alcuna  contraddizione,  e non  si  può  eoa 
ragione  negare  la  possibilità  ohe  ciò  possa 
I accadere;  ma  tanto  le  reair  guarigioni  ds 
simili  stali  morbosi,  quanto  la  riflessione 
che  /’  ossificazione  dette  arterie  coronarie 
è già  una  malattia  secondaria  la  quale 
presuppone  una  preceduta  affezione  dina- 
mica , e considerando  finalmente  che  l’  os- 
sificazione delle  arterie  coeonarie  è bensi 
1 per  se  stessa  una  circostanza  meceanieai^ 

Ima  che  non  può  produrre  i sintomi  della 
angina  di  petto,  che  agendo  dinamica- 
mente  sul  cuore  , tutte  queste  circostanze 

J prose  insieme  a disamina,  rendono  assai  ve- 
rosimile che  i sintomi,  deir  di 

possono  presentarsi  sotto  particolari  acces- 
if  si,  anche  senza  che  vi  abbia  parte  un  vi- 
it  zio  organico,  e segnatamente  le  sopra  dette 
i(  essifìrazioni. 

Si  potrebbe  a dir  vero  obbiettare , ebe 
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in  questo  caso  la  malattia  non  si  presente- 
rebbe con  cronici  e periodici  accessi , ma 
piuttosto  con  un  decorso  continuato  per 
qualche  iem])o,  e che  forse  si  appaleserebbe 
soltanto  mercè  di  periodiche  esacerbazioni. 
A quest’  obbiezione  ho  in  pronto  due  ri-v 
S[)oste,  le  quali  sembranmi  essere  deilà 
massima  importanza  pel  trattamento  delle* 
malattie  del  cuore,  i)  Uno  degli  accessit 
àeW  angina  di  petto  deve,  essere  il  primo,, 
ovvero  questa  malattia  deve  incominciare? 
con  un  primo  accesso  j allorché  questo  sii 
è manifestalo  non  si  può  ancora  sapere  se; 
ne  succederà  una  cronica  malattia  , e quo-' 
sto  è il  caso  appunto,  in  cui  hassi  gran— 
dissitno  motivo  di  credere,  che  1’ affezione* 
del  cuore  possa  esser  ancora  di  legittimai 
natura  dinamica  , e quindi  potersi  impedire: 
il  [)assaggio  in  un  vizio  organico.  A lantO' 
maggior  diritto  debhesi  nei  primi  accessit 
deir  angina  di  petto  aver  di  tnira  una  sii 
falla  vista,  poiché  più  volte  ci  venne  fatto» 
di  rinvenire  nei  cadaveri'le  arterie  corona-,- 
rie  nell’ atto  del  loro  cangiamento,  in  ciÙ! 
le  loro  cavità  non  erano  rienqDÌie  che  dat 
una  materia  caseosa,  e le  tonache  noni 
esser  anco  passate  al  vero  stalo  d’  induri- 
mento,conie  avvenne  nel  caso  di  Bei.la m v.. 
2-)  Parlando  doirinfiammazione  del  cuore* 
abbiamo  già  fallo  osservare,  come  questai 
spesso  si  formi  in  modo  assai  occniio  , se— 
segualamenie  allorcpiaado  quest’  aUeziuue* 


f non  sorprenda  che  parzialmente  le  tona- 
che inierne  del  dello  organo  ; da  un  gran 
numero  inollre  di  esempj  di  organici  vizj 
del  cuore,  di  cui  abbiamo  falla  altrove 
menzione,  nei  (^uab  da  ciucili  che  li  osserva- 
rono fu  accennato  il  modo  col  eguale  cjue- 
sli  trassero  la  loro  origine  , possiamo  con--' 
■vincerci  ebe  i medesimi  per  la  massima' 
parte  erano  conseguenze  di  simili  fiarziali 

Ì infiammazioni , nelle  cjuali  1 ammalalo  non^' 
presentava  un  reale  e forte  abbaltimentO' 
che  cader  potesse  sotto  ai  sensi  , e mollo" 
meno  una  vera  e continua  affezione,  mai 
piuttosto  dolori  sotto  allo  sterno,  che  dal 
petto  trasversalmente  portavansi  verso  ih 
dorso,  ansietà  ed  oppressione,  debole  bat'* 
tito  del  cuore,  e dei  polso  , pallidezza  dii 
volto,  freddo  delle  estremità,  apparente 
difficoltà  di  respiro,  dietro  i quali  l’amma-' 
lato  si  sveglia,  e sembragli  di  trovarsi  bene, 
o soltanto  sente  un  mal  essere,  quasi  che 
non  fosse  che  indebolito  dai  sofferti  acces- 
si , polendo  anche  impedire  la  comparsa 
III  di  nuovi  accessi,  purché  abbia  gran  cura 
ij  della  sua  salute  5 questi  però  dopo  alcune 
settimane,  o anche  mesi;,  di  nuova 'si  ma- 
nifestano , ed  allora  soltanto  rappresentano 
j la  malattìa  come  una  cronica  periodica  affe- 
zione,  ma  che  per  lo  più  danno  ragionevole 
motivo  di  siqiporre  essersi  già  formala  una 
^ metamorfosi  nel  cuore.  Si  rifletta  che  i sopra 
descritti  sintomi  si  mauifestauo  per  accessi. 


426 

c rapldamenie  anche  scorn-pariscono.  !No"i4 
ni’  é d’  uopo  di  addurre  deyli  esempj;  unai 
quantità  di  casi  già  rit’erilr  conferma  il  modo» 
occulto  con  cui  i vizj  organici  del  cuore  si  for-* 
mano  j e decorrono  j in  molli  ho  fatto  riflet- 
tere come  questo  sialo  morboso  del  cuore,, 
passando  ad  una  metamorfosi  delle  parti  dii 
quest’organo,  a poco  a poco  si  renda  mag- 
giore, e segnatamente  ho  messo  soli’  occhi»' 
la  propensione , che  il  cuore  già  male  af^> 
fello,  ha  di  risvegliare  in  se  nuove  parzialii 
infiammazioni,  e riguardo  l’ infiammazione; 
delle  arterie  coronarie  , ed  il  passaggio  dii 
qbesie  all’  indurimento,  ho  espressamente; 
riferito  per  esteso  il  caso  di  Bellamy  pres») 
da  Farry  , per  porre  in  piti  chiara  luce» 
la  periodica  rinnovazione  dell’  infiammazio- 
ne. Il  terzo  ammalato  di  Parby  non  aveva» 
sofferti  sintomi  di  petto,  e solo  talvolta»,, 
provava  un  senso  di  una  leggiera  pressione?  j 
sul  petto,  e una  notte  venne  improvvisa--., 
mente  e ad  un  tratto  assalilo  da  dolore  sull  ^ 
petto  con  soffocazione,  i quali  sintomi  però;  ^ 
presto  cedettero;  l’anno  susseguente  fa»,, 
sorpreso  nel  camminare  da  un  somigliante; 
accesso , il  quale  dopo  quattro  o cinque' 
giorni  replicava  per  due  volte,  e finalmente' 
ir»  uno  di  questi , nel  quinto  giorno  perdette?  |j 
la  vita  ; 1’  ammalato  del  secondo  caso  dii 
Parky  mori  durante  l’unico  lungo  accesso,,j 
che  continuò  per  venti  ore,  in  cui  i sin-  , 
lomi  erano  aliernativanieuie  ora  più  ferii  , j 


d ora  più  déboli , e nel  cadavere  al  rirr- 
oiinero  traccie  d^infìammazioBe  della 
erficie  dell’  arco  dell’  aorta  dilatata  , ed  irv* 
urite  le  artere  coronarie  ; in  questo  am- 
jalaio  non  si  osservarono-  dapprima  che  milt 
intorni  di  petto  , ed  anche  Bellamy  morii 
i una  occulta  infiammazione  di  cuore,  la 
naie  terminò  con  un’effusione  acquosa.  Assai 
istruttivo  è a questo  proposito  1’  and^mient» 
ella  malattia  di  Hunter  , come  racconta 
loME,  e dopo  di  lui  Wicmann,  nella  quale 
Uoria , dietro  la  periodica  rinnovazione  di 
negli  accessi  di  affezione  di  cuore  si  puo^ 
er  così  dire  , cogli  occhi  dello  spirito,  le- 
er  dietro  al  modo,  con  cui  a poco  a poco 
fermarono  i diversi  vizj,  nel  di  lui  cuo- 
Q simile  a questo  è 1’  andamento  della 
Malattia,  che  tolse  di  vita  il  benemerito 
ledico  Stark.  Forse  che  sorprendendo 
\ infiammazione  a preferenza  le  arterie  co- 
ouarie,  i sintomi  di  questo  stalo  morboso  si 
assomigliano  perfettamente  a quelli  della 
ngina  di  petto  ? ma  piccola  sarà  la  diffe- 
enza , se  anche  altre  parti  del  cuore , o 
jIo  l’interna  membrana  di  esso  vengano  per 
na  notabile  circonferenza  sorprese  da  in- 
ammazione.  Mi  riporlo  al  caso  sopra  riferito 
i Fothergile  in  cui  si  rinvenne  sul  cuore 
na  macchia  bianca,  come  una  cicatrice, 
1 a qtiello  raccontalo  da  Stoller  , riferito 
I questo  capo,  il  quale  ci  offre  un  soini- 
ianie  quadro  di  parziali  infiaimnazioiù  deà 

i 
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ci>ore  , spesso  replicale,  ed  il  passaggio  6.  il 
esse  in  vizj  organici,  in  cui  gli  accesa 
sembravano  somiglianti  a quelli  dell’  angini  JC 
di  petto.  Non  ci  deve  poi  recar  meravigli;  i' 
se  in  questo  sialo  morboso  1’  azione  . di  d 
cuore  rimanga  impedita,  e quusi  annullatili 
poiché  qualunque  muscolo  preso  da  infiarr  r 
inazione,  rendesi  incapace  all’  esercizio. dell  ii 
sua  tunzione.  In  una -parola  non  si  puri 
metler  soli’ occhio  un  miglior  quadro  delibi 
occulte  infiammazioni  delle  rispeilive  parici 
cosiiluenii  il  cuore,  che  prima  irovavasi  i ic 
istalosano,  e per  nulla  alteralo  nella  su 
organizzazione  , di  quello  dei  primi  accesi 
àe\\'  angina  di  petto  ovvero  il  quadro  di 
primi  sintomi  di  quelle  affezioni  di  cuore 
che  sogliono  essere  le  immediate  const 
guenze  di  un’esterna  violenza,  o di  smi 
dati  sforzi  , nel  sollevare  gravi  pesi , ni 
correre  velocemente,  nel  gridare,  o di  ui 
veemente  commozione  d’  animo  ; ed  tl 
credulo  essere  questo  il  luogo  il  piu  a-, 
concio  , per  dirigere  nuovamente  1’  alter 
zione  de’  miei  colleglli  agli  accessi  di  nu 
latiia  di  quest’ indole  , essendo  iniimameni r 
persuaso  , che  ove  questi  vengano  riconi 
scinti , e trattati  per  quelli  , che  effeliiv/ 
niente  sono  , cioè  per  stati  infiammatorj  , 
potrà  prevenire  la  maggior  parte  delle  cr; 
iiiche  affezioni  , le  quali  sono  conseguens 
di  vizj  organici  del  cuore  Non  e pero  cl 
io  sia  d'  avviso  , che  cou  qualunque  di  sì 
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àlli  ammalali  debbasi  procedere  come  'Coa 
ino  5 il  quale  sia  affetto  da  una  febbre 
icuta  j ma  opino  per  altro  essere  necessaria 
n questi  casi  le  generali , e locali  emissioni 
li  sangue  , 1’  osservanza  per  molte  settimane 
J’ una  dieta  assai  rigorosa,  e tenue,  noa 
he  raccomandare  a simili  infermi  la  raas- 
iima  <juieie  , allontanare  da  essi  tutto  ciò 
:he  possa  agire  irritando  il  sistema  sangui- 
pio  , metter  loro  soli’  occhio  quanto  peri- 
colose sarebbero  le  conseguenze  di  uti 
nopportuno  regime , far  uso  di  rimedj  rin- 
Vescalivi , ed  al  tempo  stesso  aperitivi  , sino 
1 tanto  che  svanito  non  sia  qualunque  so- 
spetto di  un’occulta  affezione  di  cuore, 
e INcl  dare  il  nostro  giudizio  sopra  sonii- 
ii  alianti  accessi  di  malattia,  allorquando  per 
li  a prima  volta  si  appalesano,  facile  cosa  è 
] li  esser  tratti  in  un  errore,  che  credo  ne- 
ll lessario  qui  di  metter  soli’  occhio  , vale  a 
lire,  dobbiamo  esser  ben  allenti  a non  con- 
} ’ondere  con  un’  idiopatica  affezione  di  cuore 
e malattie  di  parti  lontane  dal  medesimo  , 
die  motivo  del  consenso  col  dello  orga- 
io , possono  in  questo  benissimo  risvegliare 
iintoini  periodici  di  passaggiera  paralisi , — 
« e occulte  infiammazioni  del  fegato , e della 
^ nilza , sono  quelle,  che  con  maggior  faci- 
£1  ita  possono  ingannare  il  medico,  la  cui  in- 
(1  luenza  sul  cuore,  non  clic  i caralteii  di- 
( militivi  di  esse  , furono  già  da  me  più  so- 
, na  esposti  j inoltre  anche  le  affezioni  dello 


43o 

stomaco,  e segnatamente  lo  spasmo  possomi  l 
in  sirnil  modo  reagire  sul  cuore,  come  ( 
consprova  l’esempio  di  Hunter,  riferite! 
pel  (Voi.  li.  pag.  6i.  62.)  nel  quale  iJi 
«n  uomo  che  andava  soggetto  ad  un  acutisii 
sinio  dolore  alla  regione  del  cardias  , noi  i 
solo  si  sospendevano  i movimenti  del  cua  1 
re  , rna  eziandio  la  respirazione  , di  modd  ( 
che  l'ammalato,  come  arici)’ egli  medesime  li 
non  senza  meraviglia  s’accorgeva,  espres'i 
samente  desisteva  dal  respirare,  solo  peen 
limore  di  soffocare.  Quindi  per  non  ingaasi 
narci  fa  d’  uopo  esaminare  attentamenu. 
tutte  le  circostanze,  che  si  presentano  ili 
«n  ammalato,  e pria  di  decidersi  sul  meri! 
lodo  curativo,  rintracciare,  e procurare  dei 
scoprire  la  sede  delle  cagioni  di  siffatti  li 
apparenti  malattie  del  cuore.  il 

Sembrami  essere  questo  anche  il  luofcÌ\ 
per  sottoporre  a disamina  tutto  ciò  che  fi\r 
detto  dagli  autori , riguardo  ali'  origint  t 
dell'  angina  di  petto  dalla  gotta , e de  ' 
durne  in  tal  guisa  delle  viste  pratiche,  hi  if 
quali  debbono  porre  in  chiaro  l’ influenzanti 
che  r artritide  ha  nel  produrre  le  malattie  jc 
del  cuore,  ciò  che  più  sopra  protnisi  di  t 
fare.  Ho  dimostrato  in  altro  luogo  che  1’  art  i 
tritide  può  divenire  una  causa  occasionale  n 
dell’  infiammazione  del  cuore  ( Voi,  HI.  pag; 
2Ì3  J , ed  inoltre,  che  da  essa  possono  esser  n, 
prodotte  delle  ossificazioni  nello  stesso 
parecchi  autori  viene  risguardaia  al  picsenu  i;. 
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l’arirìiide,  come  madre  òcW'angina  dipetto^ 

0 (liutioslo  fu  da  essi  dichiarala  tjuesl’  af- 
fezione, come  un’ arlrilide  fissatasi  in  generale 
sul  ])eiio , ovvero  per  un  asma  artritico , 
senza  putito  prendere  in  considerazione  il 
cuore  ; altri  opinarono  che  1’  artritide  spesso 
sia  la  causa  di  indurimenti , ed  ossificazioni 
delle  pani  del  dello  organo,  e con  ciò  cre- 
dettero di  dare  una  adequata  S()iegazione 
dell’  origine  non  solo  dell’  angina  di  petto, 
ma  altresì  di  quella  degli  indurimenti  delle 
l'alvole , e di  simili  altri  vizj. 

Le  idee  poco  precise  che  si  unirono  al 
mcaholo  arlrilide,  non  che  ìa  mancanza 
Ielle  cognizioni  rapporto  agli  essenziali  sin- 
omi  deir  infiammazione  del  cuore  , furono 
e principali  molle  , che  diedero  occasione 
lUe  tante  controversie  insorte  fra  i me- 
lici riguardo  alla  parte  che  prende  l’ ar- 
riiide  nel  produrre  i vizj  organici  del 
more  , e furono  anche  la  cagione  perchè 

arlrilide,  ed  i vizj  organici  del  detto  organo, 
'enissero  con  tanta  frequenza  tra  di  loro 
CMifusi.  Credo  ora  di  essere  in  caso  di 
romporre  queste  viste  tra  loro  contraddt- 
euli  , e di  esporre  , conforme  alla  verità  , 

1 parte  che  1’  arlrilide  realmente  piende 
el  produne  le  malaliie  del  cuore. 

Cli  accessi  dell’  arlrkide  cominciano  con 
11’ evoluzione  del  sistema  vascolare,  la  cui 
’iideiiza  è diretta  a secernere  , per  mezzo 
CI  vasi  capillari,  una  materia  morbosa ^ 


un  somigliante  eOetlo  si  rnanifesla  ordinaria! 
•niente  con  sintomi  d’un  affezione  iu(lanirna. 
toria  nelle  articolazioni , o anche  nei  mui 
scoli  delle  medesime  j talvolta  però  in  vecce 
delle  articolazioni  , vengono  sorprese  h; 
parli  interne , o amendue  contemporanea; 
mente  j e non  v’  ha  quasi  par’te  del  corpo) 
in  cui  Tartriiide  non  possa  esercitare  11 
sua  azione.  Noi  qui  consideriamo  in  parti 
” colare  gli  effetti  di  questa  malattia  sugl 
organi  del  petto,-  essa  spesso  si  fissa  su 
'muscoli  delle  coste,  e anche  sulle  meni; 
branc  che  rivestono  questa  caviuà  , sotto  li 
forma  di  un  dolor  laterale  pnnlorio  , oom» 
nella  pleuriiide,  ragion  per  cui  così  di  fre- 
quenie  si  è osservalo  nascere  anche  T asms; 
che  si  volle  spiegare  dall’ essersi  fissata  1’ an 
'•liilide  sui  canali  dell’aria,  e sulle  ghiatr 
dolctie  dei  medesimi.  Non  cade  per  altr 
alcun  dubbio  che  l' artrilide  possa  sorpren 
fiere  le  membrane  del  cuore  , e dei  grossa 
tronchi  sanguigni  y ed  eserciti  sopra  qut 
sle  parti  la  sua  nwrbifica  azione.  Quest 
effetto  della  gotta  non  fu  sino  ad  ora  be' 
conosciuto,  nè  sottoposto  a scrupolosa  ir 
dagine.  Per  lo  che  è mio  divisamenlo  u 
dimostrare  che  un  tale  stato  morboso  poss 
veramente  aver  luogo , e di  delerminarn 
colla  scorta  dell'esperienza  i caratteri  pen 
ticolari  nonché  le  conseguenze  e gli  effer 
di  esso  che  cadono  sotto  i nostri  sensi. 

Che  l’artritule  possa  sorprendere  il  cuor» 
ed  i grossi  vasi , egualmenie  che  le  par 


esterne,  segnatamente  le  membrane  ed  i 
lendini  , si  pnò  assai  bene  dimostrare  da 
mollissimi  casi  , in  cui  si  è osservalo  aver 
origine  vere  idiopatiche  affezioni  di  cuore, 
dietro  la  scomparsa  dell’ aririiide  dalle  parli 
esterne  , e cessare  quelle  in  seguilo  all’  es- 
sersi nianifesiaii  gli  accessi  aririiici  nelle  ar- 
ticolazioni,,  lo  stesso  si  può  provare  da  altri 
eseinpj , nei  quali  la  sezione  del  cadavere  ha 
-fatto  conoscere  , che  la  malattia  consisteva 
in  un’organica  affezione  del  cuore,  e che 
negli  ammalati  duramela  vita  , in  seguito  ad 
un  regolare  accesso  di  artrilide  comparso 
nelle  esterne  articolazioni , la  suddetta  affe- 
■zione  venne  nolahilmenie  alleviala.  Sì  del- 
r una  che  dell’altra  circostanza,  ho  già  fallo 
menzione  ( V.  Voi  I.  pag.  236.  - 257.  ) sic- 
come nel  ( Voi.  III.  pag.  240.  e scg.  ) e 
in  questo  volume  ( pag.  100.  ) Ove  ho 
addotte  delle  prove , le  quali  confermano 
una  tale  opinione.  Nel  sottoporre  a disa- 
mina la  vera  natura  di  quello  stalo  mor- 
boso , che  consiste  in  vere  affezioni  di  cuo- 
re , le  quali  traggono  la  loro  origine  dall’ ar- 
trilide, molli  altri  argomenti  ancora  voglio 
riportare,  in  prova  della  mia  asserzione. 

Conoscendo  i!  modo,  con  cui  il  cuore 
mercé  di  un  disturbo  atfallo  particolare 
nella  respirazione,  e nella  di  lui  azione, 
congiunto  ad  ansietà,  e ad  una  tormentosa 
sensazione  dolorosa  alla  region  del  niede- 
simo.  aj^palesa  le  sue  malaiiie  , non  polre- 
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nio  a meno  di  convenire,  che  cene  affc--^ 
7Ìoni  di  peno  , le  quali  dietro  la  scomparscuP 
dell’ aririiide  dalle  partì  esterne,  si  appale- 
sano,  o che  rapidanienie  cedono  in  sc^uiioa  * 
alla  comparsa  di  quella  nelle  dette  parti 
i.bhiano  la  loro  sede  nel  cuore.  Gli  scrii-  ^ 
lori  però  non  conobbero  sino  al  |iresetii& 
<juesii  renorneni,  ed  allorquando  loro  ve-  ^ 
aiiva  l’atto  d'osservare,  che  somii>liantl  alfe-'  ' 
2.iotii  stavano  in  una  certa  conitessione  col-  > 
'1’  ariritide  si  accontentavano  di  contrasse-  < 
gnaile  coll’  espressione  artriiide  del  petto  . 

■o  asma  artritico  5 nel  capo  in  cui  ho  [>ar-  ' 
iato  deir  inliamniazione  , facendo  menzione  t 
di  quanto  opina  Butteu  , e poco  sopra: 
esponendo  1’  opinione  di  Stòlcer  , panni 
d’ aver  a sufficenza  provato  ciò , che  fu  da 
me  esiKsto.  Ma  ainmetlendo  anche  che' 

iL 

r arti! tuie  talvolta  induca  un  disturbo  uri- 
razione  del  cuore  ^ da  ciò  peiò  non  ne 
se^ue  , die  questo  lucrila  il  nome  di  una 
idiopatica  affezione  dt  cuore.  A ciò  it 
rispondo  nella  seguente  maniera.-  scor^end» 
alcuni  sintomi  del  disturbo  dell’  azion  do‘j 
cuore,  certamente  non  possiamo  tosto  de- 
durne esistervi  un’  idiopatica  affezione  d 
detto  oif^ano  , ma  beasi  saremo  auiorizzat 
a i^iiidicar  in  tal  t^uisa  , allorquando  quest 
sintomi  continuano  permanentemente,  e s- 
presentano  [ii  .^.luminanti  sopra  tutti  t;Ii  al 
tri,  anzi  allori  hè  durame  i lucdesind  acc.id'' 
die  r ammalato  perde  la  vita,-  ovvero  ai 
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r opposto  nel  caso,  in  coi  dietro  la  coin- 
[parsa  dell’ arlritide  nelle  [)arli  esterne,  ne 
succede  che  all’  istante  il  cuore  acquisti 
nuovamente  una  perfetta  libertà  nell’  eser- 
cizio della  sua  funzione,  inoltre  debhasi  ben 
a ragione  aver  rna^yior  diritto  di  derivare 
quei  sintomi  di  cuore  da  un’  idiopatica  ma-, 
laitia  del  medesimo  , di  quello  che  credia- 
11110  d’ averlo,  nell’ ispiegare  rasuia,  e la 
morbosa  secrezione  di  muco  nei  bronchj, 
da  un’  idiopatica  affezione  dei  medesimi 
prodotta  da  causa  artritica.  Coloro  che  pre- 
tendono di  spiegare  questi  sintomi  , ricor- 
rendo al  consenso  nervoso,  non  fanno  che 
esporre  un  giro  di  parole,  ma  non  ne  danno 
una  plausiliile  spiegazione  ; e d’  altronde 
cosa  assai  difficile  sarebbe  il  precisare  quali 
siano  que’  nervi , che  in  particolare  ven- 
gono sorpresi;  p.  e.  neW  angina  di  petto  ^ 
inon  dovrebbero  essere  affetti  che  i soli 
nervi  del  cuore,  mentre  le  funzioni  dei 
polmoni  in  una  tale  malattìa  non  vengono 
[propriamente  disturbale,  ma  come  mai  po- 
trebbe ciò  aver  luogo,  da  poi  che  il  cuo- 
re riceve  i suoi  pochi  nervi  da  diverse 
sorgenti  ? 11  modo  di  spiegare  ì sintomi 
drillo  affezioni  dei  nervi  , rimase  anche  di 
troppo  un  rifugio  , p-er  far  vedere  in  appa- 
renza di  spiegare  l’origine  di  certi  sintomi, 
■dei  quali  non  si  era  al  caso  di  renderne 
ragionevolmente  conto;  ima  tale  spiegazione 
•debbesi  risguaidare  come  la  più  ipotetica 


di  tulle  5e  a!i.re , e dovrà  cerlamente  per- 
dere Tappareme  di  lei  valore  in  timi  quei»] 
casi  5 in  cui  dopo  morie  risconiransi  visi- 
bili e palpabili  canoiamenii , ed  allerazionii 
nella  sirutiura  delle  parli  state  affeiie^  e. 
solo  allorquando  queste  mancassero,  poirài 
essere  lecito  di  presupporre  ipoteticamente’ I 
uno  stato  n)orboso  dei  nervi  , come  causa 
dei  sintomi  che  si  presentarono  durante  lai 
malattia,  il  quale  però  mercè  di  ullerioril 
indagini  dovrà  maggiormente  venir  cora-- 
provato  ]Nel  portare  il  giudizio  sulle  malai-- 
lie  del  cuore  si  è abusalo  mollissimo  dii 
chiamare  in  soccorso  il  consenso  nervoso 
come  ho  già  fatto  altrove  osservare  j mau 
V esperienza  non  parla  in  favor?  di  una  tali 
spiegazione,  poiché  questi  ammalati  ritrag— ' 
gorio  il  massimo  alleviamento  da  rimedj 
la  cui  azione  è lotalmenie  contraria  ai  così 
detti  nervini , i quali  per  lo  più  sogliono 
essere  di  danno  j inoltre  insegna  1’  espe- | 
rienza  che  in  que’  casi  , in  cui  il  sistemai 
nervoso  universale,  o i nervi  del  petto  tro- 
vansi  idiopaticamente  affetti , possono  bensì, 
uar  origine  alcune  affezioni  di  cuore  o di. 
petto,  ma  che  queste  però  non  si  svilup- 
pano sotto  forme  così  determinate,  come' 
p.  e.  è L' angina  di  petto.  Qualunque  sia. 
però  l’idea,  che  formar  ci  vogliamo  del-j 
i’  ariritide  , e della  di  lei  natura  , fa  d'  uopo' 
però  ammettere,  essere  questa  cosianiemcnic, 
cd  esse/izialaieute  congiunta  con  una  mor- 
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1 tosa  azione  del  sistema  capillare,  il  cjuale 
1 mercè  della  secrezione  di  una  materia  tnor- 
ibosa,  decide  la  malattia;-  irei  nervi  all  op- 
posto anche  dietro  le  più  acute  , e conti- 
' nuaie  affezioni  artritiche , non  si  rinvenne 
nei  cadaveri  alcun  cangiamento  tranne,  forse 
nella  guaina  di  certi  slami  nervosi,  in  se- 
guito a manifeste  affezioni  artritiche  , ciò 
! che  avvenne,  come  può  accadere  nelle  al- 
i tre  membrane,  ed  un  tal  cangiamento  può 
I aver  luogo  anche  nelle  membrane  del  cuo- 
I re  e nelle  tonache  dei  grossi  vasi. 

1 Ma  cjital  nome  dovrassi  dare  a questa 
\j  affezione  delle  membrane  del  cuore  la 
> quale  trae  la  sua  origine  dall'  artritide  2 
|]Nel  Voi.  III.  p.  240.  fu  da  me  chiamata 
I un’ affezione  dinamica^  ed  ho  considerala 
|r  artritide  come  un  momento  allo  a pro- 
fi durre  r infiammazione  del  cuore  ; ed  ia 
vero  io  non  comprendo  come  diversamente 
llpossa  agire  farlriiide  sui  vasi  del  medesimo, 
I.  egualirmnte  che  su  altre  tnembrane;  anzi 
■jjavendo  1’  artritide  assai  verosimilmente  la 
E sua  radice  nel  sistenta  dei  vasi  sanguigni , 
|ed  essendovi  allo  scoppio  degli  accessi  della 
^‘jinedesirna  costantemente,  ed  essenzialmente 
"Icongiunio  uno  stalo  di  innalzata  susceiti- 
'Ibiliià  per  gli  stimoli , o come  si  voglia  al- 
Itrimenti  chiamarlo,  un  eretismo,  ne  segue 
‘tche  in  virtù  , di  rjuesia  predisposizione  , 
l>'àpolrà  , dietro  leggiere  cause  occasionali  svi- 
iffiupparsi  nelle  membrane  del  cuore,  o dei 
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grossi  vasi  uti  vero  e perfello  slato  inflam- 
loaioi'io.  Nel  Voi.  III.  p.  291  *92.  iraltando 
dell’ infiammazione  delcaore  da  causa  artri- 
tica ho  già  fallo  osservare  che  quello  sialo 
morboso  indoiio  dall’  arlritide  in  (juesie  parli 
può  essere  di  gradi  assai  diversi,  esecondo'l 
la  differenza  della  costituzione,  non  che 
delle  niorbifichc  influenze  che  possono  al 
tempo  isiesso  aver  luogo,  debba  anche  es- 
sere irallaio  con  diverso  metodo  di  cura.  | 
Mi  sia  permesso  pertanto  mercè  di  ai-  i 
cuni  esempi  di  cercare  di  meliere  in  piai 
chiara  luce  quesla  mia-  opinione  ; cioè  che 
r artriiide  non  solo  può  avere  per  sua  con-- 
seguenza  legittimi  dinamici  siali  morbosii 
del  cuore,  i quali  decorrono  come  gli., 
accessi  di  affezione  di  cuore,  prodotti  da.! 
-altre  cause  occasionali  , e simili  ali'  atiginm 
di  petto , di  corta  durata,  ma  che  però’ 
ricorrono  periodicamente  di  cui  poc’  anzi 
feci  menzione,  e per  loro  essenza  sono  di.: 
natura  infiammatoria  j ma  altresì  che  si-  f 
mili  accessi  possono  avere  per  loro  risili--) 
tamento  1’  ossificazione,  e f indurimento  delie' 
diverse  parli  del  cuore.  — Riguardo  ai  casi 
della  prima  specie  io  mi  riporto  nuovamente 
a quelli  da  me  riferiti  nel  Voi.  Ili  p-  343. 
poiché  questi  mi  somministrano  utili  ma-  1 
teriali  a comprovare  la  mia  asserzione.  iNch 
primo  riferito  d i Duptn.^s  un  salasso  appor- 
tò grande  alleviamenio , ed  un  setone  a[i- 
plioato  alla  regiou  del  cuore  terminò  lai 


cara;  nel  secoado , di  un  decorso  più  len- 
to , riportato  da  Kri egelstkin  un  fonlicolo, 
ed  il  gnajaco,  furono  di  grande  giovaiuenlo, 
nel  terzo  di  Schenk,  di  un  decorso  acuto, 
gli  accessi  che  erano  assai  gagliardi  cedet- 
tero dopo  alcuni  giorni  , parte  dietro  T ap- 
plicazione di  un  vescicante,  e parte  in  se- 
guito a forti  ritnedj  stimolanti  , cioè  alla 
canfora,  all’  opio,  ed  al  muschio.  Sembre- 
rebbe a dir  vero, che  da  quest’ultimo  con- 
chiuder si  dovesse  essere  impossibile  che. 
abbia  avuto  luogo  un  processo  infiamma- 
torio, ma  fa  duopo  considerare  che  in  quei 
casi,  ne’  quali  una  materia  morbosa  dalia 
superficie  del  corpo  viene  trasportata  sulle 
parti  interne,  simili  rimedj  siiruolanii^  ri- 
svegliando l’azione  e l’energia  delle  mem- 
brane, riescono  salutari,  e che  ricbiamancKj 
■la  malattia  alla  cute  , prevengono  lo  sviluppo 
di  un’  infiammazione  nelle  interne  parli. 
Forse  cosi  andò  la  cosa  nell’  esempio  di 
Schemi;  io  per  altro  non  sarei  per  racco- 
mandare un  simile  trattamento,  senza  usare 
ta  massima  circospezione.  Quest’  autore  nel 
vigesirno  volume  dello  stesso  giornale,  rife- 
risce una  storia  di  malattia  a questa  assai 
somigliante  , la  quale  dietro  un  simile  trat- 
tamento ebbe  un  esito-  mortale  d Si  presen- 
tarono in  questo  ammalato  dietro  acuti  dolori 
reumatici  nell’  omero  destro,  sintomi  somi- 
glianti a quelli  dell'  angina  di  petto  ^ e l’ in- 
fermo in  seguilo  ad  un  forte  refrigerio  cadde 
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in  deliquio  durante  un  simile  accesso  5 in,a|j-f(,' 
presso  si  lagnava  di  un  dolore  comprimente^  d, 
sotto  allo  sterno,  il  quale  si  estendeva  aH 
sinistro  avambraccio,  e gli  itnpediva  dii  j 
giacere  su  questo  fianco  ; venne  preso  dai  p, 
tosse  con  escreato , il  polso  era  piccolo  j, 
tniermittente  , irregolare,  e frequente 3 dab-- 
Tuso  del  vino  e della  serpentaria  non  ri-- 
trasse  alcun  sollievo,  anzi^  dopo  tre  giorni, , 3 
durante  il  sonno  si  risvegliava  spaventalo 
anzi  si  aggiunse  un  dolore  alla  regton  dello) . 
stomaco.  Al  quinto  giorno  il  polso  si  fece: 
bensì  regolare,  ma  si  manifestò  all’ ipocon-- „ 
drio  sinistro  un’ingratissima  sensazione ^ 
elle  si  limitò  ad  un  piccol  punto,  al  se- 
sto giorno  si  portò  più  in  aho  verso  il. 
cuore  , e cagionò  una  gagliardissima  [Kilpi-- 
tazione , ed  un  ballilo  delle  carotidi,  che 
si  potevano  persino  udire,  fredde  erano  le 
inani  ed  i piedi,  e coperte  da  freddo  sudo-- 
re,  con  polsi  assai  conceairaii.  Al  primo; 
accesso  ne  succedette  tosto  un  secondo 
gli  fu  somministralo  1’  opio.  Al  settimo  giorno' 
l’orina  deponeva  un  sedimento  denso  e 
laterizio;  airotlavo  il  polso  dava  setianta- 
due  battiti  in  un  minuto  primo,  era  debole, 
ma  regolare-;  l’ ammalato  sudò  mollissimo; 
finalmente  nel  duodecimo  giorno  continuan- 
do sempre  un  profuso  sudore,  ed  una  grande 
oppressione  di  respiro,  cessò  di  vivere». 
Se  fosse  stato  concesso  di  fare  la  sez^ione 
del  cadavere , punto  non  dubito,  die  si  sa- 
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i.’flì)be  riftveniHa  una  perfetta  infiaratnaaiune 
li  cuore. 

Fo  se  parecchi  casi  descritti- sotto  il  nome 
di  andina  di  petto  ^ e i quali  furono  guariti^ 
)otrebbero  essere  stati  di  questa  naturai., 
5ono  indotto  a giudicare  in  tal  moda,  ap- 
poggiato al  caso  riferito  da  ÌVIicbrioe  (i), 
li  cui  voglio  qui  nuuvameote  addurre  i ca- 
aiteri  principali,  contenendo  essi  moke 
tarticolarilà  ))  r ammalato , uomo  di  forte  , 

; robusta  costiluzione  , deduo  ad  una  vita 
iedentaria,  sogg.etto  sin  dalla  gioventù  ad 
nfiarumazioni  di  gola-,  venne  nel  48-  anno 
orpreso  improvvisamente  da  una  molesta 
mlsazione  sotto-  allo  sterno  Q uesla  ricom- 
parve periodicamente  ogni  tre  o quattro 
Ultimane,  ed  era  congiunta  ad  ansietà, 
offocaxione , gonfiezza  del  volto  , senso  di 
•lenitzza  dt  capo,  e simili j questi  accessi- 
«omparivano  per  lo  più  dopo  il  pasto  , ma 
|nche  di  maiiina,  tosto  che  egli  camminava 
■elocemcnic  due  volte  Io  sorpresero  anche 
n letto  5 se  dopo  tavola  se  ne  stava  per 
lue  ore  quieto,  ed  in  una  comoda  posizio- 
te,  ne  ritraeva  grande  alleviamento.  Scor- 
erò in  tal  guisa  due  anni  , comparendo 
)gm  ire  o quattro  giorni  un  simile  accesso 
lessato  il  qpale , si  trovava  bene  j nissun 
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rimedia  apporlo  alcun  v,Tnta""io. — T'inaT- 
nienle  venne  sorpreso  da  un  acuto  dolo- 
re^ accompagnato  da  un  senso  di  stira- 
mento alla  parte  superiore  dello  sterno., 
da  amendue  i lali.^  congiunto  alC  ansietà, 
ed  alla  soffocazione , che  aveva  già  altre, 
volte  provato.^  e ad  uno  spasmo  in  amen- 
due  le  hraccia. , tra  il  gomito  , e /’  artico* 
y lazione  della  mano nel  luogo.,  in  cui  s>^ 
inserisce  il  muscolo  pronaior  rotondo.  Il 
luogo  nel  quale  sentiva  questo  dolore,  non 
era  più  esteso  della  circonferenza  di  uncv 
scudo.  Dietro  alle  commozioni  d’  anioio 
o ai  movliuenli  de!  corpo  si  risvegliavano 
e si  facevano  più  gagliardi  gli  accessi  Un,'; 
volta  durante  un  simile  accesso  , volle  uscire 
a cavallo  , rna  poco  mancò  che  ciò  non  gli 
costasse  la  vita.  La  stagione,  o le  imem 
pene  dell’ atmosfera  non  avevano  sopra  d. 
Kii  alcun’influenza,  e fuori  degli  accessit  i 
si  trovava  bene. — 1 rimedj  nervini,  ed 
vescicanti,  non  fmono  di  alcun  vantaggio 
gli  fu  soiiimiuisiraia  j)er  due  mesi  una  me.  j 
dicina  conq)osia  d’acqua  di  calce,  d’ acqui 
di  bacche  di  ginepro,  e di  vino  anlimoniab  ^ 
deiTHcvAvi,  0 gli  si  foce  osservare  un  ^ 
dieta  tenue  , in  seguilo  gli  fu  fatto  m , 
fomicolo  iu  una  coscia,  dietro  il  rpiale  gl  ^ 
accessi  comparivano  [)iù  di  rado,  c piu  leg.  (, 
gieri  , ed  in  i8.  mesi  fu  perlellamente  ri  j 
stabilito,  e solo  allorebè  si  faceva  lecito  c 5 
bere  della  birra  forte,  o del  puuscb,  ov’vei”  ^ 
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rH-an^lava  di  troppo,  veniva  minaccialo  di> 
essere  sorpreso  da  soiui^liarui  accessi,  n 
La  durala  dei  parosisini,  non  ciré  la^ 
sede  del  pariicolare  dolore  , disiinguono 
questo  caso  dall’  angina  di  petto  , ma 
chi  non  potrà  comprendere  in  esso  la  pre^ 
senza  dell’  ostacolo  frappostosi  alla  pirtico- 
Jare  azione  del  cuore?  forse  era  riposta  la 
cagione  segnaiamente  in  uno  sialo  morbosa 
del  venoso  sistema  del  basso  ventre  , il 
quale  per  lo  più  va  unito  colla  predisposi- 
zione all’ artriiide  , la  dieta  più  lauta  poteva 
benissimo  aver  avuta  una  gran  pane  per  la 
guarigione,  ma  nulla  meno  non  debbesi 
la  per  niun  conto  perdere  di  vista  il  vantag- 
s gio  ottenuto  dall’  acqua  di  calce  in  somi- 
glianti casi,  e non  v’ha  dubluo  che  una 
!■  tal  riflessione  ci  sarà  assai  utile  nel  dare 
il  nostro  giudizio,  qualora  ci  si  presente- 
i ranno  casi  di  siuiil  genere. 

Moki  esempi  provano  in  ntodo  assai  con” 
u vincente  , che  la  cagione  dell’ artriiide  pos- 
ile sa  essere  in  nna  sirena  connessione  eoa 
quella  degli  organici  vizi  del  cuore,  e se- 
gtiatamenle  colle  ossificazioni.  Hunter  ri- 
mi niase  sollevalo  dietro  un  accesso  di  poda- 
«I  gra , e nel  di  lui  cadavere  si  rinvennero 
fi  gravi  disorganizzazioni  nel  cuore,  e sopra 
lutto  r ossificazione  delle  arterie  coronarie, 

( e nelle  valvole  si  riscontrò  un  principio  di 
ijj  un  tale  stato  morboso;  è degno  d’  osserva- 
,5(  iziuae  che  sulla  superficie  del  cuore  eranvi 


due  luoghi  della  larghezza  di  un  poìFice  e 
mezzo,  coperti  da  una  materia  simile  alla 
linfa  coagulata,  quantunque  egli  morisse 
improvvisamente  , e senza  una  particolar 
esacerhazione  della  sua  malaitia.  Nello  stesso 
modo  andò  la  cosa  nel  mio  ammalato , di 
cui  esporrò  altrove  la  storia.  11  secondo, 
infermo  di  Parry  era  sorpreso  da  una 
malattia,  la  quale  consisteva  in  parosismi 
di  un  acutissimo  dolore,  che  a poco  a 
poco  investiva  lune  le  parli  del  corpo,  que-- 
sto  dolore  di  notte  spesso  era  insoppor- 
tabile, e rimetteva  alla  comparsa  del  su- 
do re,  sembra  che  in  quest’infermo  1’  ar-|| 
trilide  sia  stata  presso  che  f unica  causai 
occasionale  delle  ossificazioni  nel  cuore., 
Lentin  dice  che  ranunalato,  in  cui  le  ar-* 
tene  coronarie  erano  perfeiiarnenie  ossifl-- 
cale,  e nelle  valvole  semiinnari  di  amen-- ( 
due  i ventricoli  del  cuore  osservossi  un,  i 
principio  di  siffatta  degenerazione  nvorl>osa„ 
era  stato  podagroso  j Baillie  fi)  pretende? 
ancb’esso  d’aver  osservala  questa  comunanzEU  t 
di  cause,  ed  il  irathiitore  conlerma  lo  stesso)  t 
appoggiato  alla  propria  esperienza.  Stoli.erì 
riferisce  un  secondo  caso,  il  quale  era  con- 
giunto coir  arirltide , e dai  sinromi  che  sii  ] 
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(i)  Appendice  alla  sua  opera  sidla^ 
morbosa  struttura  delle  parti , nelle  rac- 
colte pei  Medici  pratici,  P^ol.  XX.  p. 
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presentarono  a^sstil  probahiTmenìe  ne  erano 
la'  cagione  ossiiìoazioni  nel  cuore  , in  cui 
egli  però  non  suppone  che  la  sede  dei  sin- 
lonii  fosse  riposta  in  quest’organo.  ìNel  se- 
guente Capo  riferirò  un  esempio,  come 
vien  descritto  da  Guììwell  . di  un’  ossifica- 
zione del  cuore  assai  estesa  in  cui  l’ arlci- 
tide  aveva  una  considerevole  parte.  Oltre  a 
ciò  asseriscono  quasi  lutti  gli  autori  ira  i 
quai  Wich.uan.n',  JahlV  , Pauky,  Maqueek  , 
Butter,  e Eisner,  d’aver  osservalo  l’ar- 
tritide  congiunta  a wialaiiie  di  cuore,  e 
segnatamente  con  quell’  affezione  , eh'  essi 
presero  per  angina  di'  petto  5 essi  descri- 
vono in  parte  anche  dei  casi  di  altre  ma- 
lattie, le  quali  se  giudicar  si  debba  dai: 
sintomi , che  si  manifestarono  , avevano  cer- 
tarnente  la  loro  sede  nel  cuore,  abbenebè 
da  essi  fosse  stata  caratterizzala  1’  affezione 
per  un’  asina  artrilieo. 

Ma  è ormai  tempo  ch’io  ponga  fine  a 
quesle  ricérche  , jier  non  Isianeare  la  pazien- 
za de’  miei  lettori  II  risultamenio  delle  da 
me  esposte  indaf^ì-ni  sull’  angina  di  petto  ^ 
le  quali  forse  non  potranno  esser  risguar- 
date  come  nn  inutile  epilogo  dei  più  nu- 
porlanti  patologici  ^.ree.elii , per  giudicare 
di  urne  le  malattie  del  cuoi  e,  sarebbe  il 
seguente:  che  opiella  maialila  chiamata  da* 
gli  scrittori  inglesi  col  nome  di  angina  "dì 
petto  ^ è una  cronica  malattia  di  cuore, 
obe  SOI  pi  elide  gli  amaiali  con  periodicii 


a<-,cpssi  TlEWKRnEv  , e FoTHKnGiLL  sotto  im 
tal  nome  [tanno  descriui  casi  di  diversi  vi7>ji 
del  cuore,  e fra  questi  anclie  quelli,  che 
dipendevano  da  dilata/Jone  delle  cavità  del 
medesimo,  con  assoilif>liamento , o dewe- 
«erazione  della  ' sostanza  di  dello  or^ano^- 
con  mag'jfor  precisione  ha  contrasse”naia 
qnesia  malattia  Wich.iiann^  , e PAURir,  coru 
sodi  argomenti  ha  esso  dimostrato,  che  lai 
Jegiliima  forma  della  medesima  dipende 
dall’  ossificazione  delle  arterie  coronarie., 
Parecchi  inediei  d’ Inghilterra  , e della  Ger- 
mania hanno  confuso  con  questa  affezione^ 
un’  asma  dipendente  da  artriiidc  ; ma  essii 
hanno  inoltre  annoverati  manifestamente  trai 
g)i  esempi  di  questa  rnalaiiia  dei-  casi  dL 
vere  affezioni  di  cncre , che  dipendevanoi 
da  aririiidfc,  la  mi  sede  per  anco  ben  noni 
conoscevano.  Si  danno  però  certi  stati  di- 
namiei,  e veramente  infiammatoli  del  ciio-- 
re,  die  in  parte  provengono  dall’ artriiide,. 
ed  in  parte  possono  irar  origine  da  altre: 
cause  occasionali,  di  cui  i sintomi- sono  as-- 
sai  simili  al  quadro,  che  espo>to  abbiamo' 
dell’  angina  di  petto  , ed  è della  tnassimai 
importanza  di  ben  conoscerli  , e distinguer! i 
da  quella.  La  parte  che  Parlritide  prende 
nel  produrre  le  malattie  di  cuore  , dehhesi; 
considerare  sotto  due  aspetti,  i.in  qu.into' 
che  essa  minaccia  di  elfeitnare  nelle  parti: 
del  cuore  medesimo  il  suo  critico  processo' 
di  secrezione,  ed  iuduce  in  quelle  uuo: 
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stTìTo  pu\  o meno  forte  di  iiifì;'.mmaiona 
irrilaxione,  2 in  quanto  rlic  1' arlrilide 
mercè  della  deposizione  della  materia  cal- 
care, cagiona  nelle  membrane  di  quest’or- 
gano  un  cangiamento,  e risveglia  in  tal 
modo  dei  momenti  atti  a produrre  croniche 
affezioni,  appalesandosi  sotto  diverse  mo- 
dificazioni , a maniera  che  , o le  arterie 
coronarie  , o le  valvole  o altre  parli  anda^- 
reno  soggette  all’  indnrrmentn. 

Il  nome  adottato  di  angina  pectoris  , c 
quello  di  gangrena  rjj  petto,,  sono  assai  poco 
confacenti  , nè  migliori  sono  quelli  usali 
da  altri  scrittori  , come  p.  e fjnello  d^ 
syncope  anginosa  secondo  Fauuv,  poiché 
in  siffatta  mal".iiia  non  si  osserva  un  veroi 
deliquio,  ma  soltanto  uno  stato  ad  e^so  vicino^ 
il  quale  però  è pro[)iio  an«  he  allo  stalo 
infiammatorio  del  cuore,  alle  dilatazioni  e 
simili;  r epiteto  poi  anginosa^,  non.  è lati- 
no, e volendolo  auclie  deiivare  dal  verbo 
alìgere^  non  dinota  ohe  la  propria  ansietà 
di  cuore  , quindi  no  sintonia  il  quale  os- 
servasi in  mite  le  affezioni  di  quest’  organo. 
11  nome  di  slornodj ma  srncnpal/'s  propo- 
sta da  Sllis  non  è più  adattato  degli 
altri,  poiché  il  dolore  sotto  allo  sterno  è 
un  sintonia  comune  a (piasi  tnne  lè  ma- 
latiie  di  cuore,  che  ha  veramente  la  sn.> 
sede  nel  cuor  slesso.  Il  nomo  di  stenocar- 
dia , con  cui  a Buera  piaiupic  di  chiamare 
la  nostra  malattia  , e che  sigmfica  ristringi- 


iMento,  costilziorre  del  cuore,  fu  desunto 
dal  tnado  affatto  erroneo,  con  cui  e«li  si 
formò  ridea  della  natura  di  questa  malat- 
tia, e deve  esser  posto  tra  il  numero  degli 
altri  sopra  citati. 

Se  si  volessero  stabilire  delle  forme 
determinate  delle  affezioni-,  che  di|>enuono 
da ‘morbosi  stati  del  cuore,  e formarne  da: 
queste  delle  malattie , a scopo  di  esporre 
un  sistema  nosologico  , la  seguente  classi- 
ficazione potrebbe  esser  forse  quella  , da 
cui  i giovani  medici  sareb!>ero  al  caso  di. 
mitrarne  un  utile  ammaestramento , per  rico- 
noscere gli  mienii  momonii  , che  costitui- 
scono la  cagione  dell-  angina,  di  p^etlo. 


G E IN  U S- 

Angor  cordis  idiopathicus 
Sinugimento  di  cuore  , affanno. 

s P E c I E s. 

3)  Angor  cordis  idiopathicus  cum  immi^ 
mito  ejus  mota  et  sensu  suppressae  re^ 
spirationis  vel  adeo  cum  apnota  et 
paresi  cordis  transitoria. 

Affanno  con  avvicinamento  di  passaggieraj. 
sospensione  della  respirazione  e del 
ballilo  del  cuore. 

c)  Primarius  ex  affectiorìe  plus  mi-  i 
nusve  iujlammatoria  luiius  vel  al"-^  ^la 
teriaris  cordis  partis. 


è)  Secondarius  ^ penodicus , 

a)  Ex  arteriarum  coronariarum  me^ 
tamorp/ìosi  ossea  : angina  pectoris 
genuina 

jS)  Ex  substantiae  cordis  metamor- 
pJìosi  morbida  vel  ulcerosa. 

2)  Ex  sitbslantiae  cordis  muscidosae 
attenualione , seti  metamorphost  ii% 
formam  membranae . 

2)  Angor  cordis  idiopathicus  cum  anhe- 
lalione  et  pulsatione  in  pectore  et 
suffucatione  periodica. 

Affa  nno  con  pulsazione  sul  petto , ed 
ansietà , e con  periodici  accessi  di 
soffocazione. 

d)  Ex  vitiis  valvularum  aut  angustia 
viariim , quae  transitai  sangninis  , 
ex  uno  cordis  cavo  in  alter uìti 
inserviunt. 

b)  Ex  aucta  cordis  mole.,  stata  aneib- 
rysinatico  adeoque  saepe  substan- 
tia cordis  aucta  vel  crassiori 
reddita. 

c)  Ex  metamorphosi  substantiae  to- 
tius  musculosae , quae  cavum  ali- 
quod  cordis  constituit  ossea. 

T-ie  indai5Ìni  da  me  finora  fatte  sulla  dia- 
|?t*osi  di  rjuesl'O  stato  morboso  serviranno 
fi  e di  scfiiarimeato  alla  presente 

klassificazione. 


CAPO  vr. 
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Dei  sintomi^  e dei  caratteri  distintivi  le 
ossificazioni  della  sostanza  di  un  in-- 
tìera  cavità  dei  cuore. 


assiamo  ora  a considerare  £>li  indurimenti, 
del  cuore  che  hanno  luogo  in  quelle  parti  dt 
quest’  organo , dalle  q.nali  sono  forniate  le 
pareli  delle  di  lui  cavità.  Le  cavità  del  cuore 
possono  passare  all’  inducihiento  per  una 
ampia  circonferenza,  ovveró  aoche  in  al-l 
cimi  punti  soltanto  3 que.sto  stato  morboso, 
ora  può  cominciare  dalla  superficie  del  cuo<) 
re,  ed  anche  dal  pericardio,  che  ha  con; 
esso  contralta  aderenza , oppure  dalla  so; 
stanza  muscolare  stessa.  Presso  gli  scri^ori 
trovatisi  registra-ii  parecchi  casi , ne’  qual 
in  una  parte  del  cuore  si  rinvennero  moli 
punti  passati  all’ ossificazione  j il  che  accade, 
assai  frcquentcmeiì-ie  d’  osservare  fra  l’ in- 
terna tonaca  , o muscolare  , ovvero  stilli, 
superficie  , iu  cui  spesso  si  incontrano  delU 
squarne  ossee , o lamelle  di  uno  spessor 


piu  o men  grande  : ciò  noti  ri  deve  reca 


lueravigha  , poichò  , come  ahhia-mo  veduto 
qualunque  sia  il  modo  , con  cui  il  lessuu 
di  uua  parte  venga  morbosamente  alterato 
ha  uua  gr;iude  disposizione  a passare  all 
stato  osseo  3 quindi  ne  acj^uc  , che  in  qual 


sivo^lia  malattia,  del  cuore,  la  cui  cagione 
ptìossi  con  fondamento  attribuire  ad  un 
vizio  organico,  si  avrà  j)ur  anche  motivo 
di  temere , che  congiunto  esser  vi  possa 
Uii  qualche  grado  d’  ossificazione.  INon  e 
mio  (.livisafiienlo  di  parlare  in  questo  capo 
delle  sopraddette  parziali  ossificazioni,  nè 
di  quelle  che  consistono  umicamente  in  uno 
strato  di  sottili  squame  , poiché  appena  pos- 
sono essere  risguardate  come  d momento 
principale  di  una  determinala  malattia  di 
cuore  , la  cui  causa  principale  piuttosto 
è riposta  nell’  affezione  , che  loro  precedet- 
te , e la  quale  ne  agevolò  la  formazione  , 
p e rassoitigliatuenio  , e la  ddaiaz+one  della 
I sostanza.  Parlerò  in  rpieslo  luogo  dello 
stato,  in  cui  un  intiera  cavità  del  cuore 
è passata  all'  ossificazione , di  mrodo  che 
costituisce  una  capsula  ossea ovvero  al- 
lorquando almeno  una  parte  considerabile 
della  medesima,  p.  e,  la  parete  di  una  ca- 
Ivilà,  trovasi  in  tal  guisa  degenerata. 

I F’requeniemeate  sono  stati  osservati,  e de- 
scritti esempi  di  simil  genere,  in  cui  uno,  o 
amendue  i ventricoli  del  cuore  erano  in  guisa 
tale  indurili,  che  avevano  perduto  affatto  ogni 
contrattilità,  e gli  ammalali  nullamerio  con- 
tinuarono a vivere,  per  degli  anni  ,•  come  sfa 
ciò  possibile  sendirami  d’ averlo  a sufficienza 
ispiegalo  veiJi  Voi.  TI-  p.  i o5. , cioè  che  in 
questo  caso  tanto  le  orecchiette,  quanto 
il  sistema  arterioso  , raddoppiando  la  prò- 
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pria  loro  azione  fanno  le  veci , e risarcì-- 
scono  r abolita  funzione  di  quella  cavità, 
del  cuore,  che  a motivo  dell’ ossificazione: 
ha  perduta  la  sua  attività.  Ora  siccome  sap-- 
piamo  inoltre  con  quanta  facilità  possa  aver* 
luogo  r ossificazione  , tosto  che  la  miscelai 
del  tessuto  di  una  parte  sia  morbosa-* 
niente  alterata , perciò  non  dovremo  piùi 
meravigliarci , nè  della  frequenza  , con  cui 
s’  incontra  1’  ossificazioae  di  intiere  cavità: 
del  cuore,  nè  dall’ osservare  proseguire  lai 
vita  degli  ammalati  in  tale  stato,  anche  per 
lunga  pezza,  come  neppure  della  comparsa! 
dei  medesimi  fenomeni  riguardo  ad  altri  vizj) 
organici  del  cuore.  Debbo  però  aggiungere? 
«na  riflessione,  da  cui  comprendere  si  po- 
trà la  ragione  per  la  quale  possa  la  vitai 
continuare , malgrado  si  grandi  e notabilii 
degenerazioni  f non  mi  venne  fatto  di  ri  - 
trovare descritti  casi,  ne’  quali  i ventricoli, 
e le  oroccbieiie  fossero  state  al  tempo.  ^ 
istesso  ossificale,  ma  bensì  l’ ossificazione! 
aveva  sor|>resa  mia  sola  cavità,  o due  deilai^' 
medesima  specie,  e per  lo  più  i due  vetv-  ^ 
Iricoli;  e se  un  tal  vizio  ha  luogo  nelle:  “ 
orecchiette,  per  l’ordinario  una  soltanto  ne' 
viene  affetta  , uPf  simile  esempio  fu  osser- 
valo da  Aliìehtini  : e sembra  inoltre,  011®“ 

''  ^ . 1, 


d 


r effetto  di  un  tale  vizio  delle  orecchiette 


eserciti  una  influenza  meno  rilevante  su  tutto;  ** 
il  sistema  , di  (juello  che  quando  lo  stesso 


vizio  abbia  luogo  in  un  ventricolo , poiché. 
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le  oreechicite  sono  per  se  stesse  dotale  di 
una  for/,a  miuore  per  spinj^ere  11  sangue, 
ed  inoltre  esso  già  per  il  suo  proprio  peso 
discende  nei  ventricoli;  niillameno  assai 
grande  dovrà  essere  il  disturbo  della  cir- 
colazione per  il  cuore  , anche  nel  primo 
caso,  posciaché  il  ventricolo  non  verrà 
provveduto  di  quella  quantità  di  sangue  , 
che  si  richiede  per  effettuare  utia  vigorosa 
sistole  5 e nei  tronchi  venosi  posti  dietro 
all’ orecchietta  , si  accumulerà  sempre  una 
quantità  di  sangue  maggiore  del  naturale. 

Ma  nei  differenti  casi  d’ossificazione, 
descritti  dagli  autori  , si  rileva  aver  essi  rio- 
i'entuo  un  tale  stato  morboso  sotto  diverse 
iormc,  ed  osservalo  inoltre  che  esso  traeva 
a sua  origine  da  varie  parli  del  cuore. 
Diffatto  ConvisART  ( p.  iG3.  ) osservò  la 
lostanza  muscolare  bensì  di  color  rosso , 
na  talmente  dura  , che  percossa  mandava 
ili  suono  a guisa  di  un  corno,  ed  in  un 
diro  caso  rinvenne  la  sostanza  del  cuore 
lello  spessore  di  un  pollice,  ed  assai  soli- 
la, ma  verso  l’apice  era  cartilaginosa,  e i 
ascelli  muscolari  aiich’  essi  mollo  duri  e 
juast  cartilaginei  ; Burns  ebbe  occasione 
li  vedere  la  sostanza  muscolare  dei  ventri- 
oli  perfettamente  ossificata,  e di  una  tale 
obustezza , che  eguagliava  le  ossa  del  era- 
io  ( p.  148.  ) questo  luuyo  ossificalo  co- 
tiluiva  assieme  al  pericardio  un  corjio  solo, 
formava  alioruo  ai  veniricolt  un  cingolo 
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osseo  ; lo  stesso  avvenne  negli  esempi  n- 
i'eriii  da  Simmoks  , da  Pasta  , o da  BoRde- 
KAVE , nel  quale  il  suddescriilo  cingolo  co- 
«liuoiava  dal  pericardio  ossificato  ; all  op- 
posto nel  caso  descritto  da  Miehaeris  1r 
■sostanza  niuscolarCj  ed  il  pericardio,  con  cuii 
€ssa  aveva  contratta  aderenza,  non  si  rin- 
vennero ossificati , e sembrava  che  1 ossi- 
ficazione si  fosse  formata  da  uno  stravaso 
raccoltosi  sullo  !’ esterna  membrana  del  cuo- 
re j lo  stesso  ebbe  luogo  nel  caso  di  Pasta,- 


anche  Simmons  dice,  che  egli  conserva  una.. 


A ITA  il*  i.»  ^ 

preparazione,  la  quale  dimostra  come  so 
jniglianti  ossificazioni  incominciarono  nel 
tessuto  cellulare  sotto  1’  esterna  membiana 
del  cuore,  deponendosi  ivi  sotto  la  formai 
di  piccole  squame.  Renauedin  rinvenne  nel-i  - 
r esempio  da  lui  descritto,  che  l’ ossifica- 
zióne consisteva  in  uno  strato  di  stalauite  e; 
d’iticrosiazione,  da  cui  erano  coperti  i iascel-. 
ti  muscolari.  Morgagni  osservò  la  sostanza 
del  ventricolo  sinistro  in  varj  luoghi  bianca 
o rossa,  e quasi  come  se  formata  fosse  da 
tante  ghiandole  j ma  nel  tagluvrìa  resisteva  ( 
al  coltello,  a guisa  dei  lendini;  e quanici 
più  dall’  interno  si  portava  all’ esterno,  tante 
•uiaogiore  si  incontrava  tale  robustezza  delu 
sostanza.  Negli  aiti  dei  curiosi  della  natura 
trovasi  descritto  un  caso,  in  cui  la  sostanzi 
ùd  cuore  [loieva  essere  separata  in  cinque 
strali  , dde  inienii  dei  quali  erano  carlila 
ginei.  Queste  diversità  dimostrano  non  sol. 
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•«lie  r ossificazione  |)uò  incominciare  fiairin- 
lerno,  o dall’ eslerno  o anche  dalla  mela 
della  sostanza  , ina  altresì  che  il  morboso 
inspessimento  della  sostanza  , che  non  é 
diverso  dall’  indurimento,  se  non  per  il 
^rado  5 ha  una  grande  tendenza  a passare 
a poco  a poco  a rpiesto  stato,  ragion  per 
cui  i sintomi  di  queste  due  morbose  alte- 
aioni  poco  o nulla  sono  tra  loro  diverse  {ij. 


il)  P^oglio  qui  riferire  i casi  descritti 
\dai  diversi  autori , che  rinvennero  f ossi- 
ficazione delle  intiere  cavità — StMMONS 
nelle  medioal  coinunicalions  f^ol.  1 . n.  i8. 
• — Micuj  EUS  biblioteca  medica  - pratica 
Voi.  1.  fase.  i.  p.  119  — Boeder  AVE 
raccolte  pei  medici  pratici  Voi  /.  fase.  2. 
p.  6d  — Renauldìn  ih.  V(.d.  XXIV. 
fase.  2 p.  219  estratto  del  giornale  di 
med.  coniiii  da  CoH  VISART  Voi.  9 pa- 
qma  255  ■ — Co/ìvisaiìt  l c p.  160  e 
scg.  — Buììns  p.  i54  e seg.  inai  te  Cuii- 
WEL  dissertatio  de  cordis  et  vasoru/n 


o.steogenesi  in  quadragenario  observala. 
IJalae  i"(>5. — Senac  l c.  p.  43i-43G. 

— Pasta  de  poljposis  concretionibus  pa- 
gi a 53.  e 57.  — Mohiìenheim  Wiener 
Beihàge  zur  J rznehvissenschnft  ec  2 ter 
77/e/V,  ,Ve/7e  2 I 2 — iMoncAr.Nì  l c.  epist. 
XIW  . art  23  — epistola  X X Vi!  art  16. 

— .Iota  ISatmae  Curiosai um  Voi,  X. 
>ag.  35ò. 


Per  ciò  che  rignarda  la  conoscenza  d4» 
<juesto  stalo  durame  la  vita,  non  trova-sìi 
|>er  anco  riferito  alcun  caso,  in  cui  siai 
descritta  la  storia,  ed  il  modo,  col  quale 
a poco  a poco  si  -svilupparono  sinìili  no- 
tabili indurimenti  , e gli  autori  tiell’  esporre 
il  corredo  de’  sintomi  da  essi  osservali 
non  sono  perfellarnenie  d’accordo,  da  poi 
che  alenili  pretendono  d’ aver  scorta  la 
palpitazione  di  cuore,  ed  altri  noj  nel 
Tol.  II,  p.  io5.  sembrami  d’  aver  a suffi- 
cienza procurato  di  comjvorre  queste  ap- 
parenti contraddizioni,  ed  in  vero  o af-: 
fallo  non  ha  luogo  una  gagliarda  pulsazione 
sul  petto,  -o  se  si  presenta , ella  è più  uni 
impulso  dipendente  dalla  costrizione  delle 
orecchiette,  in  cui  Renauldin  dice  che  ap- 
plicala una  mano  al  petto  si  sente  la  riper-: 
cussionc  delle  coste,  e secondo  Corvisart  . 
poteva  la  mano  venir  sollevala  una  discre- 
ta altezza  per  un’  estesa  superficie  j quesi-e  j| 
pulsazione  per  altro  comunque  gagliarda, 
e accennala  da  Pasta  qual  simoma  princi' 
pale  nel  caso  da  esso  osservalo  , pure  sart 
irregolare  , e intermilieiiie , come  la  rim 
venne  Corvisaut,  non  debbesi  passar  soiu 
silenzio  inoltre  clic,  in  questo  stato  rnor<is 
• boso,  dal  sangue  che  dall’ oreccbieiia  regurr  ^ 
gita  nei  iionclii  venosi  , vien  risvegliala  uor 
jiulsazione  sì  nello  sciobicolo  del  cuore' 
quanto  nei  petto,  e che  in  questo  caso  i (jj 
polso  del  carpo  non  c sincrono  con  la  sud 
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della  pulsazione  sul  petto.  Anche  il  polso 
fu  dagli  scrittori  in  tale  circostanza  rinve- 
nuto ora  regolare,  ed  ora  irregolare  , ciò  che 
avvenne  nella  massima  parte  dei  casi  j nè 
noi  dovremo  meravigliarci  se  il  polso  si 
mantenne  regolare,  mentre  sappiamo,  che 
U solo  sistema  arterioso  è quello  , che  deve 
effettuare  il  yjroseguimento  della  circolazio- 
ne. Pochissimi  ammalali  si  lagnarono  di 
dolori  sul  petto,  a meno  che  colla  palma 
della  mano  per  qualche  tempo  non  venisse 
loro  compresso , e Renauldin  dice , che 

Inel  caso  da  esso  osservalo  si  risvegliò  die- 
tro una  siffatta  compressione  un  dolore,  il 
quale  durò  in  seguito  per  molto  tempo. 
Ma  tulli  gli  scrittori  annoverano  il  massi- 
mo grado  di  continua  oppressione  di  petto, 
pericolo  di  soffocazione,  che  alterna  coi 
deliqnj  , quai  costanti  compagni  di  siffatte 
ossificazioni.  Questi  siiiiomi  pertanto  con- 
giunti alla  pulsazione  sul  petto  più  o meno 
gagliarda,  ed  irregolare,  che  scorgesi  in 
uno  dei  solili  e diversi  luoglii,  ne’  quali 
senlesi  il  battito  del  cuore,  la  non  iiuer- 
roiia,  e costante  durata  delle  dette  devia- 
zioni , talvolta  un  senso  come  di  una  scossa 
sin  sotto  il  diafragma  , ed  inoltre  spesse 
fiate  il  battito  del  cuore  non  corrispon- 
dente a quello  del  polso , saranno  i sinto- 
mi principali , mercè  dei  quali  si  appalesa 
:yuesto  stato  morboso,  cui  debbesi  inoltre 
iggiungere  d decorso  per  lo  più  lento 

^ oL  ir.  30 
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della  maialila , al  quale  si  associano  pet 
l’ordinario  delle  effusioni  acquose,  che 
aumentano  i affezione  sino  ad  indurre  uu 
prossimo  pericolo  della  vita,  ma  che  però 
parecchie  volte  mercè  dei  soccorsi  dell’ arte 
ammette  un  notabile  alleviamento. 

Per  mettere  in  più  chiara  luce  1’  anda- 
mento di  questa  si  rilevante  degenerazio- 
ne, e per  poterla  maggiormente  conoscere 
mi  sia  lecito  di  esporre  i caratteri  princi- 
pali del  decorso  della  medesima , giovan- 
domi di  alcuni  casi,  che  trovansi  descritti  i 
da  parecchi  autori.  || 

L’ ammalato  di  Pasta  era  un  soldato  II 
dell’  età  di  48.  anni  di  un  genere  di  vita  as-  M 
sai  sobrio,  e regolato  ,*  fu  informato  1’ autore  i 
da  un  di  lui  compagno,  che  l’infermo  da-  L 
rame  la  marcia  spesso  veniva  sorpreso  da  ( 
difficoltà  di  respiro,  senza  però  accusare  [f 
alcun  dolore  y che  il  medesimo  era  sialo  [ i 
per  alcuni  giorni  male  affetto  , nei  quali  I ] 
non  aveva  nè  bevuto,  nè  mangialo,  nè  ve-  t 
dulo  alcuno  , e che  nel  giorno  susseguente  d 
si  fece  nuovamente  vedere 5 visse  ancora  d 
per  tre  mesi  nello  spedale 5 soffriva  alter-  j, 
nativamente  una  gagliarda  oppressione^  d 
spesso  palpitazione  di  cuore , e dopo  il  < 
pasto,  o nel  far  orazione  cadeva  frequen>-  d 
temente  in  deliquio.  Le  vene  giugulari  n 
pulsavano  fortemente.  Non  poteva  giacere  cj 
che  in  posizione  assai  elevala,  e sul  dorso,  j; 
«.uulunque  alti  a ©silura  accresceva  i suoi  e 
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[ incomodi  ; il  sQo  polso  era  sul  fine  coiiti- 
d nuarnenie  ineguale,  interraitiente , debole 
_j  bensì,  ma  lesoj  nè  dui  salassi,  nè  da  al- 
cun altro  rimedio  potè  egli  ritrarre  alcun 
I vantaggio  j morì  iuainerso  in  un  freddo  e 

I profuso  sudore,  con  occhi  abbassati  , come 
egli  per  lo  più  soleva  tenerli.  L’  ossificazione 
che  si  rinvenne  era  assai  grande.  Un  cingolo 
■osseo  sotto  al  pericardio  , che  irovavasi  ade- 
rente al  cuore  , lo  circondava  a guisa  di  una 
tJorona,  l’altra  faccia  di  questa  corona  abbrac- 
Tciava  quasi  tutta  1’  orecchietta  destra  , e la 
'parte  superiore  di  questo  ventricolo,  ma 
Ula  faccia  posteriore  della  detta  corona  at- 
ttorniava  tutto  il  ventricolo  sinistro.  Questo 
Bcingolo  aveva  come  due  nodi,  il  superiore 

«più  grosso,  e più  aspro  si  estendeva  sin 
quasi  nella  destra  cavità  del  cuore , l’ in- 

Iferiore  giaceva  nascosto  nella  sostanza  assai 
linspessata  e solida  del  ventricolo  sinistro, 
inel  suddetto  nodo  inoltre  si  scorgevano  due 
irami , il  superiore  rendeva  V orecchietta 
(destra  angusta  in  modo  , che  appena  se 
t>ne  vedevano  le  tracce  j 1’  inferiore  termi- 
■inava  alla  distanza  di  un  dito  trasverso 
i- dall’ apice  del  cuore. 

La  sostanza  di  questo  nodo  sì  rinvenne  assai 
.lidura  e solida,  i margini  erano  passati  allo 
' Stato  cartilagineo  , e penetravano  nel  peri- 
' [Cardio,  una  sottil  membrana  copriva  ester- 
namente il  nodo  5 il  quale  era  meno  aspro 
j|  e meno  irregolare  che  iniernameme  , ove 
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formava  delle  diramazioni  simili  a quelle 
dei  coralli.  Il  tronco  poi  del  nodo,  che 
formava  T altra  parte  del  cinj^olo,  aveva 
uno  spessore  di  un  mezzo  dito,  le  sue 
diramazioni  erano  attaccate  quasi  per  oj^ni 
dove  j all’opposto  il  tronco  più  piccolo  del 
segmento  posteriore  si  divideva  in  molti 
rami,  1’ uno  distante  dall’ altro,  frammezzo 
ai  quali  trovavasi  una  massa  cartilaginea  , 
che  con  unte  le  diramazioni , ed  appendici 
si  attaccava  di  nuovo  alla  sostanza  del  cuore. 

11  ventricolo  destro  aveva  la  naturale  sua 
ampiezza  , il  sinistro  si  rinvenne  tre  volte 
più  piccolo  del  consueto  j dell’  orecchietta 
destra  scorgere  se  ne  poiea  appena  una 
qualche  traccia j la  sinistra  all’opposto  ora 
assai  dilatata. 

L’  esempio  riferito  da  Simmons  non  con- 
tiene particolari  caratteri  per  la  diagnosi, 
inerita  però  attenzione  che  in  questo  si 
rinvenne  al  tempo  stesso  un  ascesso  nel- 
r esofago,  nel  luogo,  ove  il  detto  canale 
si  scosta  dalla  curvatura  dell’  aorta  , da  cui 
senza  dubbio  traeva  origine  quel  dolore, 
che  r ammalato  provava  ogni  volta  che  i 
cibi  dovevano  penetrare  nello  stomaco,  ed 
il  quale  dalla  parte  inferiore  , lungo  la  mam- 
mella sinistra  si  estendeva  sin  sotto  le  co- 
ste , r ossiticazioiie  però  non  penetrava 
mollo  profondamente.  Il  caso  riferito  da 
Michaems  era  accompagnalo  da  vaghi 
dolori  reumatici^  i ijuali  si  fissarpno  sulle 
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esterne  parti  del  petto,  da  tosse,  da  gran- 
de oppressione  di  respiro , e da  un  senso 
di  pressione  sul  petto  ,•  il  polso  del  carpo 
sinistro  era  più  debole  di  quello  del  de- 
stro , e nelle  ultime  tre  settimane , appena 
percettibile  •,  trovavasi  costretto  di  giacere 
sempre  in  situazione  assai  elevata,  e ri- 
volto un  poco  sul  lato  destro  ; mentre 
sul  sinistro  non  poteva  rimanere  senza 
pericolo  di  soffocare.  Questa  ammalala 
morì  nello  spedale  un  anno  dopo,  nell’ età 
di  5t.  anni.  L’infermo  di  Bordenawe  di 
anni  52.  andava  già  da  lungo  tempo  sog- 
getto ad  una  assai  difficile  respirazione , 
e ad  una  specie  di  strettezza  di  petto , di 
ansietà , e di  soffocazione  : il  suo  polso 
era  debole,  e morì  in  seguito  ad  una 
raccolta  acquosa  nel  basso  ventre.  Alla 
lavandaja  , di  cui  parla  Gorvisart  d’  anni 
5o. , io  cui  la  sostanza  del  cuore  dava  im 
suono  simile  a rpiello  di  un  corno,  si  sop- 
pressero sei  anni  prima  le  purghe,  in  se- 
guito ad  una  gagliarda  afflizione.  Il  respira 
era  assai  difficile,  gagliarda  la  tosse,  per 
cui  spaventata  le  veniva  interrotto  il  sonno, 
i piedi  erano  edematosi , nel  camminar  ve- 
locemente alla  respirazione  si  associava 
una  grandissima  ansietà,  ed  il  battito  del 
cuore  si  sentiva  assai  oscuramente  j in  se- 
guito ad  una  diarrea  ritrasse  qualche  vantag- 
gio , ma  tosto  ' s’ accrebbero  i suoi  sintomt, 
irovavasi  costretta  di  star  a letto , spessa 
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si  risvegliava  spaventala  j il  polso  era  piccolo, 
concentrato,  contratto  ed  irregolare,  ed  in 
un  pariicolar  modo  disordinalo  ; se  si  appli- 
cava una  mano  sul  petto  si  scorgeva , che 
fjuesta  cavita  veniva  innalzata  per  una  gran 
circonferenza  , il  battilo  del  cuore  era  in- 
termittente, e quasi  continuamente  assai 
irregolare;  morì  di  leucoflemassia.  Nel  se- 
condo caso  osservalo  da  Corvisart  quat- 
tordici mesi  dopo  una  assai  gagliarda  in- 
fiammazione di  petto  comparvero  difficol- 
tà di  respiro,  e violenta  soffocazione'^ 
due  mesi  dopo  entrò  V ammalato  nello 
spedale’,  egli  non  aveva  provata  alcuna 
palpitatone  di  cuore  , dietro  al  più  pic- 
colo movimento  ne  susseguiva  pericolo 
di  soffocazione  ; il  polso  era  piccolo 
irregolare , intermittente , contratto  , e ap- 
pena percettibile  in  amendue . i carpi  ; 
edema  dei  piedi  ^ il  cuore  batteva  con, 
^olta  forza,  e l'  ammalato  spesso  si  ri- 
svegliava spaventato^  dall’ uso.  dei  diure- 
tici si  migliorò  notabilmente  il  suo  stalo  , 
ma  nuovamente  si  aggravò  , e 1’  infermo 
morì  improvvisamente  sorpreso  da  gagliarda 
strettezza  di  respiro,  ed  ansietà  , congiunte 
a raccolte  acquose , dieciotto  mesi  dopo  la 
sofferta  infiammazione  di  petto,  la  quale 
era  stata  vinta  mercè  di  sei  salassi. 

L’ammalato  di  Renauldin  era  uno  stu- 
dente di  20.  anni,  il  quale  conduceva  una 
viia  sedentaria  stando  molto  tempo  seduto, 
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I e bevendo  moka  acqua,  da  due  anni  au- 
^ dava  soggetto  a dolor  di  capo , difficoltà 
I di  digerire,  e difficile  respirazione;  venne 
, at^ccato  da  una  infiammazione  dei  poi- 
\ ìiioni , durante  questa  malattia  fece  uua 
I éaduia , per  il  die  si  accrebbe  il  dolor  di 
■ capo;  ragion  per  cui  prolungossi  il  suo 
male  , e dovette  per  la  massima  parte  star- 
sene a letto.  I sintomi  che  presentava  erano 
i seguenti  : dietro  il  più  piccolo  movimento 
compariva  una  frequente , e gagliarda  pal- 
pitazione di  cuore , se  colla  mano  gli  si 

8 comprimeva  il  petto,  anche  leggermente, 
si  risvegliava  un  acuto  dolore  , che  durava 
: per  molto  tempo  dopo  ; il  polso  era  pieno, 

( eguale  in  amendue  i lati vomitava  quasi 
li  tulli  i cibi,  e lagnavasi  di  forti  dolori  nelle 
;i  estremità  inferiori , e di  dolorosi  granchj 
■ nelle  gambe,  non  che  di  un  dolor  fisso  m 
I amendue  i calcagni.  Morì  finalmente  in 
C capo  a sei  settimane  ; si  rinvenne  tutto  il 
r sinistro  ventricolo  peirificalo  come  uno  sta- 
li lattile,  e assai  inspessato,  anche  l’ arteria 
U temporale,  e mascellare  , non  che  una  parte 
il  della  radiale  si  rinvennero  ossificale. 

Uno  dei  più  interessanti  casi  di  questa 
!'  specie  è quello  raccontalo  da  Buiìns  pa- 
gina i4d.  , di  una  povera  vedova  sessagd 
naria.  Essa  si  lagiiava  di  respiro  assai  dif-» 

1 ficile , c di  tosse  con  molto  escreato;  acca 
i sava  un  dolore  alla  spaila  destra  , eravi 
; ascile,  ed  edema  ai  piedi.  IngrossameiUo 


464 

di  fegato,  polso  piccolo,  ma  regolare 5 t 
diuretici  somministrali  per  otto  settimane  le 
arrecarono  mollo  vantaggio,  e rimase  sana 
quasi  per  tre  mesi  5 in  seguito  si  manife- 
starono di  nuovo  tutti  i sintomi , il^  fegato 
sempre  più  s’ingrossava,  l’edema  dei  piedi 
si  accrebbe , gli  accessi  di  oppressione  e 
di  ansietà  ricorrevano  più  volle  al  giorno  , 
ed  erano  più  gagliardi  e più  lunghi  5 il 
polso  regolare,  ma  incostante  nella  sua 
forza  , fuori  degli  accessi  il  volto  era  di  ua 
bel  color  rosso,  ma  durante  i medesimi 
tirava  al  bleù  ^ visse  in  questo  stato  ancora 
nove  mesi  e mezzo  , 4*  settimane  prima  di 
morire  fu  presa  da  grande  e continua  an- 
sietà nel  petto , e da  un  dolore  che  si 
estendeva  sul  basso  ventre,  spesso  soffriva 
nausea  j pochi  giorni  prima  della  morte 
r ansietà  si  fece  più  continua,  ma  però  an- 
dava ancora  alternando  nella  sua  intensità, 
trovavasi  obbligata  di  star  sempre  seduta 
in  positura  eretta , il  polso  divenne  debole , ! 
ed  intermittente.  Essa  non  aveva  sofferta 
nè  palpitazione  di  cuore,  nè  dolore  alla 
region  del  medesimo,  nè  si  risvegliava 
spaventata  durante  il  sonno,  ed  anche  sul 
termine  della  malattia , evacuava  giornal- 
menie  sei  libbre  d’  orina.  Due  giorni  prima 
della  sua  morte  sorti  per  visitare  i suoi 
amici,  ciò  che  però  fece  con  grande  stento, 
ed  ajuiata  da  altre  persone  ; il  giorno  sus- 
seguente fu  trasportala  a casa  , visse  ancora 
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per  un  pajo  d’  ore  quasi  come  In  deliquio, 
e fìnalmenie  mori. — Le  orecchieite  furono 
in  questo  caso  rinvenute  affatto'  sane. 

Chiudo  quest’  articolo  col  riferire  i punti 
più  interessanti  del  singolare  esempio  rife- 
rito da  GruWell..  Un  magro  uomo  dell’  età 
di  4o-  3nni  crasi  in  sua  gioventù  applicato 
al  mestiere  di  tessitore  , per  cui  aveva 
condotto  un  penoso  genere  di  vita,  e fu 
quasi  sempre  soggetto  a tosse  ed  a raffred- 
dori. Air  età  di  24.  anni  fece  una  caduta: 
dati"  aito , dietro  cui  a motivo  della  com- 
mozione del  petto  , risvegiiossi  una  pleu- 
risia  falsa  inseguito  alla  quale  gli  rimase  un 
edema  ai  piedi  ed  una  febbre  intermittente. 
Guarito  da  questi  incomodi  incominciò  a com- 
mettere degli  errori  nella  dieta  , divenne  be- 
vitor  d^acqna-vrte  , e venne  preso  da  un’ a le- 
zione reumatica.  Avendo  fatta  in  seguilo  una 
discreta-  erediià,  diventò  pigro,  e dissoluto, 
dandosi  anche  ai  piaceri  di  venere.  Un 
anno  dopo  , nel  irigesimo  terzo  di  sua  età, 
fu  assalito  dalla  podagra  che  durò  per  tre 
settimane  , gli-  comparvero  dei  nodi  {taphi') 
in  ambedue  i piedi,  i quali  però  in  seguilo 
ad  un  grande  raffreddamento  in  una  notte 
scomparvero.  In  appresso  venne  sorpreso 
da  pnlpitazioiie  di  cuore , da  granchj , e 
da  uii  continuo  dolore  che  di  giorno  si 
aumentava  e per  descrivere  il  quale  lo 
paragonava  alla  sensazione  ^ come  se  nello 
scrobicolo,  del  cuore  conficcato  vi  fosse  tuv 


chiodo  I rimase  perciò  assai  3pos3a^a  e 
venne  assalito  di  una  febbre  lenta.  Verso- 
r autunno  i dolori  dalia  region  del  cuore 
si  portarono  verso  la  laringe  , respirava  dif- 
llciliuente , rimetteva  per  il  naso  i cibi,  e 
le  bevande , e [>er  tre  giorni  non  poteva 
parlare.  Finalmente  comparve  di  nuovo  la 
podagra,  ma  più  fiiite  del  solilo,  congiunta 
a dolori  nell’  emettere  le  orine,  e cedette  in 
seguito  air  aver  eccitato  il  sudore  5 continua^ 
nuovamente  nel  suo  genere  di  vita  disso*, 
Ima,  e comparvero  allora  incomodi  di  gran 
lunga  più  gagliardi  5 cioè  palpitazione  di 
cuore  , ansietà  alla  region  del  medesimo 
d(diquj , e sospensione  dei  battito  del  polso 
a notabili  iattrualli.  Finalmeutc  trovandosi 
i-n  mezzo  ad  una  allegra  società  cadde  a 
terra  morto,  come  colpito  dal  fulmine.  U . 
jisuliato  della  sezione  del  cadavere  fu-  il  || 
seguente.  Nel  capo  non  si  rinvenne  il  più 
picciolo  vizio,  come  ne  anche  nel  bassa  ’ 
ventre,  ma  bensì  nel  petto.  Le  cariilagini 
delle  coste  alla  region  del  cuore  erano  os-  , 
sificnte,  ed  i mu.sooll  intercostali  interni,  j 
passali  in  alcuni  luoghi  allo  stalo  cariiLigi-  . 
aeo,  con  pare-cebi  punti  parimente  già  os-  ^ 
sificaii.  I polmoni  non  si  osvscrvarono  ade- 
Tenii  in  nessun  luogo,  erano  assai  flosci,  ^ 
vuali  di  sangue,  e di  aria,  ma  sani , e solo  ^ 
ìa  parte  più  inferiore  del  secondo  lobo  ^ 
mercè  della  plem-a  stava  adèrcnie  al  pe-  ^ 
licardio,  il  cuore  rivolto  un  poco  più  ■ 


verso  1’  esterno,  come  suol  essere  per  1’  or- 
dinario, La  vena  cav,i  ascendenie  , e la  di- 
scendente, rese  aspre  e bitorzolute,  a.  mo- 
li vo  della  deposizione  della  materia  ossea, 
formavano  un  arco.  Il  pericardio , era  coinè 
ir  solilo,  aderente  al  diafragma,  per  mezzo 
del  tessuto  cellulare , ne^li  spazj  del  quale 
segnatamente  verso  la  parte  anteriore,  si 
, osservarono  dei  punti  ossificali,  e degli 
strali  cartilaginei  j anche  frammezzo  alle 
lamine  del  detto  sacco  irovossi  effusa  della 
materia  ossea  , e precisamente  in  quel 
luogo,  in  cui  esso  si  adatta  ed  abbraccia 
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i grossi  vasi , le  anteriori  e posteriori  ri- 
piegature del  pericardio  , distrutte  , ed 
in  loro  vece  si  osservarono  dei  tumori 
ossei  ampj  , ,e  lisci  , solo  la  faccia  an- 
teriore del  medesimo  era  molle . Alla 
base  del  cuore  in  vece  di  pinguedine  , 
si  rinvenn-e  sotto  1’  esterna  membrana 
una  regolare  superficie^  ossea  , la  quale 
cominciava  dalla  vena  cava  , e si  estendeva 
ad  amendue  le  faccio  del  cuore  un’  altra 
Muriella  ossea  era  posta  alla  base  dell’ orec- 
chietta destra,  da  cui  partivano  delle  fibrp 
a guisa  di  raggi,  però  assieme  unite,  e si 
portavano  verso  il  sottoposto  ventricolo.  Le 
lamelle  ossee  passavano  sopra  lo  fibre  mui- 
scolari  , e fra  queste  e l’ interna  membra- 
na; i muscoli  papillari  erano  in  parte  di- 
venuti lendinosi  , ed  ossificati.  La  membrana 
iioierna  dell’  aorta  sino  all*  arco  della  mede- 


sima  trovossi  rrvestita  d‘a  sqaarrrne-  oss€e- 
della  larghezza  di  un  pollice;  dalla  super- 
ficie del  cuore  partiva  un  altro  strato 
osseo,  e s’  incrocicchiava  con  quello  , che 
veniva  dall’  orecchietta,  li’  apice  del  cuore 
era  molle  ; nella  parte  inferiore  di  questo 
organo  si  rinvennero  parecchie  squamine,  e le 
arterie  coronarie  erano  circondate  da  piccole 
isolette  ossificate.  Il  setto  delle  orecchiette 
convertito  in  una  dura  gibbosità,  e spinte  j 
verso  la  sinistra , la  qxiale  per  ciò  rimase  I 
alquanto  ristretta  ; il  ventricolo  sinistro  tro-  | 
vossi  più  piccolo  del  naturale.  Nell’ incidere  * 
i ventricoli  si  osservarono  in  amendue  di  ; 
essi  delle  striscie  ossee,  e cartilaginee  , che  i 
a guisa  di  spira,  penetravano  nella  sostanza  ! 
muscolare;  le  valvole  tricuspidali,  e mitrali  i 
in  varj  punti  avevano  acquistata  la  consi-  -I 
stenza  di  ui^a  cartilagine,  e i filamenti  len- 
dinosi , -che  esse  s’inseriscono,  coperti 
da  una  sostanza  pure  cartilaginea  ; lo  stesso  ' 
si  rin^venne  anche  nel  setto  che  divide  ii 
ventricoli.  Merita  singolare  attenzione  inol-  i 
Ire  un  piccolo  corpo  cavo  nel  suo  interno)  I 
e convesso  all’  esterno,  della  figura  del  boz^- 
zolo  dei  bachi  da  seta,  di  natura  cartila- 
ginea ed'  ossea,  i!  quale  aveva  due  apertu- 
re; questo  corpi(u.‘iuolo  si  rinvenne  presso-- 
chè  incunealo  framuiezzo  le  valvole  semilu--  j 
nari  della  destra  cavità  del  cuore,  e scorge--  j 
vasi  manifestamente  essersi  esso  distaccato' 
dal  setto  del  detto  organo,  non  che  da  tre  , 
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sottili  filarnenlì  , che  trovaronsi  lihararnente 
fluttuanti , coi  (j.uali  al  certo  stava  da 
prima  aderente. 

Ho  voluto  espressamente  comunicare  que- 
sta esalta  descrizione  di  una  si  estesa  os- 
sificazione, poiché  trattandosi  di  uno  scritto 
di  qivistione  letteraria,  potrebbe  facilmente 
andare  perduto  , e per  dare  inoltre  ai  gio- 
vani medici  un’  idea  , cpial  sia  il  grado  di 
estensione  cui  possano  giungere  soaiigliaiiii 
degenerazioni  del  cuore,  e per  dedurne 
eziandio  alcune  generali  riflessioni  sulle  os- 
sificazioni del  dello  organo. 

Dagli  esempi  da  me  esposti  si  comprende 
chiaramente,  cl^  questo  stato  morboso  , 
comunque  esteso  egli  sia,  produce  bensì 
gravi  affezioni,  ma  non  più  gagliarde  di 
quelle,  che  nascono  dalle  molli  disorganiz- 
zazioni ; e che  malgrado  queste  ossificazio- 
ni , può  la  vita  proseguire  ancora  per  lun- 
ga pezza.  Inoltre  si  comprende  come  il 
rigonfiamento,  1*  inspessinienio,  e 1-  ossifi- 
cazione delia  sostanza  del  cuore  , siano  tre 
stali  morbosi  fra  di  loro  affini  , e come  i 
■ primi  due  possano  passare  all’  ultimo. 
Queste  viste  serviranno  anche  a convin- 
cerci della  giustezza  della  mia  opinione;, 
più  sopra  esternata,  cioè  che  1' inspessì^ 
mento  della  sostanza  , sia  una  vera  def^e- 
aerazione  della  medesima,  e che  allor- 
quando i sintomi  di  questo  stato  morboso 
si  rassomigliano  a quelli  dell’  ossificazioiise-j 


47^  . . ... 

per  la  quale  T Inspesslmento  conlìene  già 
una  disposizione,  non  sarà  di  nissun  pre- 
giudizio, quand’anche  questi  due  stati  mor- 
bosi siano  tra  di  loro  confasi.  Ma  se 
casi  di  una  sì  estesa  ossificazione , non  pre- 
sentano sintomi  caratteristici  tanto  rilevanti, 
per  poterla  distinguere  dalle  altre  atfezioni 
organiche,  ci  convinceremo  , che  tanto  meno 
potremo  essere  nel  caso  di  scoprire , e di 
riconoscere  durante  la  vita  le  parziali  ossi- 
ficazioni di  alcuni  punti  del  cuore  , o dello 
parti  che  lo  compongono  , le  quali  con  tanta 
frequenza  si  rinvengono  nel  medesimo.  Di 
queste  non  è mio  divisamento  di  trattarne 
in  dettaglio,  ma  solo  ricordo,  che  sulla 
superficie  esterna  ed  interna  del  cuore, 
spesso  anche  nel  sello  che  divide  le  cavità 
del  medesimo,  si  sono  ritrovale  delle  ossi- 
ficazioni che  avevano  la  forma  di  tavolette, 
o di  colonne,  ( Beutholin  nel  cuore  dei 
sommo  Pontefice  Urbano  VII.  r-invenne  una 
©ssifie.azione  , che  avea  la  figura- di  un  T.  ), 
Spesse  fiate  trovansi  indurile  le  fibre  mu- 
scolari, che  per  mezzo  dei  filamenti  lendi- 
nosi sono  attaccate  alle  valvole  , e non  di 
rado  anche  i fi^lamenii  ruedesimh  Allorché 
queste  parti  sona  passate  all’  indurimento, 
rimane  disturbata  la  funzione  delle  valvole^ 
e questi  viz)  si  appalesano  per  mezzo  dei. 
medesimi  sintomi,  dai  quali  si  ricorxoscono 
quelli  delle  valvole  j ma  se  nelle  pareti  del 
cuore  non  esistono  che  parziali  ossificazior 


ni,  in  questo  caso  non  sr  maniiesieranno, 
se  non  mercè  dei  generali  siutonii  /ielle 
organiche  degenerazioni  j anzi,  secoiv4o  1’ o- 
pinione  di  molli  osservatori,  questi  vizj  non 
sono  accompagnati  da  verun  sintoma  di 
affezione  di  cuore  (i).  Riguardo  però  a 
questa  asserzione  debbo  aggiungere  qualche 
cosa  in  particolare. 

Se  nelle  sezioni  dei  cadaveri  si  osser- 
vano nel  cuore  alcune  parziali  ossificazioni , 

1 ciò  comproverà  sempre,  che  la  miscela 
! del  tessuto  di  un  tale  viscere  , sia  stato 
i mal  affetto,  a motivo  di  una  qualche  rna- 
; laitia  • quindi  si  può  premettere,  che  un 
siffatto  cuore  deve,  durante  la  vita,  aver 
esternali  certi  sintomi,  i quali  indicavano,. 
I essere  egli  incapace  di  eseguir  perfetta- 
1 mente  la  sua  funzione.  INè  ci  de\e  recar 
: meraviglia,  se  gli  scrittori  de’  lenipi  anti- 

i , 

( i)  Trattati  deir  I.  R.  Accademia  Chi- 
1 rurgica  Giuseppina  V ol  I.  p.  28^  Si  rin- 
venne ali  apice  del  cuore  un  ossificazione 
I di  struttura  inuscolare^  delta  grossezza  di  un 
|uouo  di  gallina^  la  quale  riempiva  amen- 
\Alue  i ventricoli  ^ nel  luogo  ove  essi  sono 
V.  attìgui  i questo  uomo  era  uri  soldato  y 
Ache  condusse  sempre  una  vita  attiva;  non 
!'  crasi  giammai  lagnato  di  affezione  alcu- 
Lna  al  petto  ^ ma  solo  di  un  continuo  do- 
» lor  di  testa  ; morì  improvvisamente , e 
' nel  capo  non  si  rinvenne  alcun  vizio. 
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chi  abbiana  negata  una  simile  asserzione, 
poiché  assai  limitate  erano  le  cognizioni  , che 
essi  avevano  dei  sintomi  ilelle  malaliie  di 
quest’  organo,  c lo  stesso  dovrà  dirsi  di  qnei 
medici,  i quali  non  avendo  avuta  occasione 
d’  osservare  che  alcuni  casi  di  vizj  del  cuo- 
re , nulla  meno  an-clie  oggi  giorno  tengono 
lo  stesso  liugu-aggio.  Che  la  rosa  sia  cosi  , 
si  rileva  da  que’  casi  nei  quali  dovendo- 
iiecessariainenté  essere  in  sommo  grado  im- 
pedita la  circolazione  deb  sangue  per  il 
cuore,  nulla  meno  gli  osservatori  asseri- 
scono, che  gli  ammalati  non  presentarono' 
neppur  un  segno,  che  potesse  far  sospettare 
la  presenza  di  un  vizio  del  medesimOi  Cosi 

se  p.  e.  nei  grandissimi  ristringimenti  delle 
aperture  del  cuore,  non  fu  osservato  sintm-'| 
ma  alcuno,  che  indicasse  un’  affezione  di  1 
questo  organo,  certamente  la  cagione-  di  | 
ciò  non  debhesi  attribuire  alla  malattia,! 
ma  bensì  al  medico  , cui  essendo  ignoti- i 
affatto  i sintomi  degli  organici  viz)  del  cuo- 
re , non  seppe  osservare  bene  i casi  che' 
gli  si  presentarono.  Senac  ripone  bensì  lo 
ossificazioni  del  cuore  tra  quei  v^xf-,  i 
non  si  manifestano  mercè  di  chiari  sintomi 
caratteristici  , ma  dovrebbe  quest’ autore  es- 
sersi ben  convinto  della  possibilità  di  p<^ 
terli  riconoscere,  poiché  dopo  di 
ferito  una  quaniilà  di  casi  di  viz)-delle  vai: 

' vole  , presi  dagli  osservatori  de’  tempi  pn 

*emoii  C l’  ) si  lagJia  essersi  i med»’ 


simi  data  pochissima  premura  nelF  esporr© 
Je  affezioni,  che  da  siffatti  vizj  dipendono-, 
e dimanda  se  in  simili  casi  non  vi  avesse 
anche  dovuto  essere  la  palpitazione  di  cuo- 
re E se  Testa  medesimo  crede  lo  stesso,  par- 
landò  di  somiglianti  esempi , p.  e.  in  un  caso 
in  cui  rapenura  deH’aorta  era  assai  ristret- 
ta ( p.  3o3  il  caso  di  Masi  ),  si  potrebbe 
quasi  essere  indotti  a credere , o die  egli 
non  avesse  voluto  darsi  premura  alcuna  nello 
spingere  le  sue  indagini  su  la  diagnosi  della 
malattia  del  cuore,  ovvero  che  egli  trova 
piacere  nel  difendere  l’ ignoranza  degli  an- 
zidetii  scrittori.  All’ opposto  giova  sperare 
che  allorquando  i medici  si  saranno  resi 
molto  famigliari  con  i sintomi  dei  vizj  del 
cuore,  non  ci  verrà  mai  più  fatto  di  udire, 
che  nelle  sezioni  dei  cadaveri  siansi  rinvenu- 
ti dei  gravissimi  vizj  del  detto  organo,  senza 
che  durante  la  vita  ebbiasi  nutrito  un  so- 
spetto della  presenza  dei  medesimi.  Che 
se  nei  casi,  in  cui  avendo  il  medico  du- 
rante la  vita  riconosciuta  un’  orsanica  de- 

o 

generazione  della  sostanza  del  cuore,  si 
rinviene  in  quest’  organo  un  maggior  o 
minor  numero  di  luoghi  passati  all’  induri- 
mento , non  avremo  il  diritta  di  incolparlo 
che  egli  non  abbia  indovinata  la  spe- 
cie particolare  della  morbosa  alterazione  , 
poiché  r indurimento  della  sostanza  non 
differisce  dalle  altre  degenerazioni,  che  per 
il  grado , dalle  quali  col  trailo  successivo' 
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viene  immediatamente  prodotto , di  modo 
che  spesso  arriviamo  a conoscere,  o a so- 
spettare la  presenza  di  un’organica  affezione ■ 
del  cuore,  più  dal  tempo,  per  il  quale  durò-,, 
che  da  altri  sintomi.  La  mancanza  dei  se-- 
gni  di  un  altro  vizio,  che  suole  appalesarsi; 
mercè  di  determinati  sintomi  p.  e.  le  dila- 
laz.ioni , i vizj  delle  valvole,  1’ indurimento 
delle  arterie  coronarie  , congiunta  alla  com- 
parsa di  certi  sintomi  soltanto  di  affezione  i 
di  cuore,  e segnatamente  V intermittenza  del  j 
battito  ,di  quest'  organo,  che  io  ho  chiamala  i 
palpitazione,  non  che  l’ansietà,  ci  serviranno., 
in  parte  di  guida  per  riconoscere  i suddetti; 
vizj.  j 

Non  dovremo  per  altro  desistere  di  fare  i 
nell’  avvenire  ogni  sforzo,  onde  meglio  cono-; 
scere  e distinguere  anche  gli  effetti  delle  |. 
parziali  ossificazioni,  che  hanno  luogo  noL| 
cuore.  Presso  gli  antichi  autori  troviamo b 
descritto  nn  gran  numero  di  simili  casi,' 
ma  assai  di  rado  contengono  dei  dati,  va-  < 
levoli  ad  agevolarne  o a determinarne  la  dia--j> 
gnosi.  Durante  la  vita  non  risveglios.si  in  ( 
essi  alcun  sospetto  dell’  esistenza  di  somi-|| 
glianii  vizj,  e avendoli  osservati  nei  cada-  c 
veri  rimasero  talmente  stupefatti,  che  g 
espongono  soltanto  ciò  che  rinvennero  nelle  q 
sezioni,  senza  por  mente,  che  riflettendo, 
alieulamenie  ai  sintomi  della  malattia,  sa- 
rebhe  stato  possibile  di  scoprirli.  I sintomi 
che  gli  antichi  scrittori  accennano  cornei^ 


scgnr  caraileristicr  (Ji  questo  stato  consìsto- 
no , come  risulta  da  casi  raccolti  da  SenaC 
in  pafpitazioni , o in  un  rapido  pericolo  di 
soffocazione.  Cosi  p.  e.  riferisce  quest’  au- 
tore il  caso  preso  da  Wiekus  dell’  Impe- 
ratore Massimiliano  II. , divenuto  tanto  fa- 
moso per  le  controversie  insorte  fra  i me- 
dici di  quel  tempo  , in  cui  1’ ammalalo  andò 
soggetto  ad  una  gagliarda  {wlpiiazione  di 
cuore  , e nel  di  lui  cadavere  sì  rinvennero 
tre  pietre  del  color  della  ruggine  (i)j  un 


(i)  F'eggasi  Hall,  bihliothec.  nied. 
pract.  Hol.  II.  pag.  146.  Camutiì  ex 
cassia  hrevis  praecipui  morbi  , neinpe 
palpilationis  cordis  Maximiliani  secundi\, 

— Orato  dt:  Kraftheim  Hot.  III. 
pag.  76  82.  Voi.  V.  p.  56.  — Mercu- 
RiAUs  responsi  et  consuhat.  med.  To- 
mo III.  p.  270  Venet.  1620  — JVlERUS 
de  praestigiis  daeinonuin  Lib.  IV.  c.  16. 

— Tatini  consilium  prò  Maximiliano 
\Caesare  palpitationibiis  laborante  Brixiae 
1S73.  — Camuzio  riprende  /’  archiatro 
Orato  d'aver  fatto  trarre  piu  volte  san- 
gue , in  vece  di  ordinare  V aloe  come  egli 
aveva  consigliato.  Mercuriale  giudicò 
che  la  causa  della  malattia  fosse  riposta 
in  fredde  ventosità e queste  a rnolivo  del 
igenere  di  iuta  Lussuriosa , e segnatamente 
\ dell'  abuso  dei  funghi egli  prescrisse  la 
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sefiondo  ci  comunica  desunto  da  Buricet’ 
thesausiis  ìnedicinae^  \n  cu\  un  ammalato  sull 
terminare  di  una  febbre  morì  rapidamente' 
di  soffocazione  sotto  al  vomito,  e nel  di  cuti 
cuore  si  rinvenne  una  pietra  del  peso  di  due? 
once,  la  quale  ne  riempiva  amendue  i ven-- 
tricoli.  Si  vede  da  questa  storia  che  lai 
sede,  e le  qualità  di  ciò,  che  si  è rin-- 
venuto  nel  cadavere  , come  pure  i sintomìi  j 
che  si  presentarono  durante  la  vita  sunoil 
stati  accennati  con  pochissima  precisione.  ' 
Ma  sembra  che  anche  lo  stesso  Senac  poco)  ^ 
ancora  conoscesse  le  condizioni,  dalle  qualii 
dipende  la  morbifica  influenza  che  le  ossifi- I 
cazioni  nel  cuore  hanno  sulla  funzione  di  que-  j 


triaca^  gli  aìe.ssifarmacì  ^ e gli  amuleti  di.' 
Smeraldo,  e Giaciuto  Somiglianti  riniedf^' 
dell'  uso  dei  quali  noi  a ragione  dobbia-  f 
mo  ridere^  in  caso  d.i  sconosciuta  cagione 
di  una  malattia.,  non  sarebbero  forse  mi- 
gliori di  quelli  giudicati  efficaci.,  i quali  ^ 
sì  di  leggieri  nei  vizi  del  cuore  possono 
cagionare  esacerbazione  della  malattia  . ^ 
ovvero  anche  la  morte  ? Pur  troppo  ! sinc.  ^ 
al  presente  non  abbiamo  appreso  a curai  ' 
meglio  siffatte  affezioni'.,  quindi  non  ab'  ‘ 
binino  alcun  diritto  di  schernire  gli  * 
tichi  medici , ma  bensì  nel  confronto  dei  ‘ 
medesimi  abbiamo  una  favorevole  occai 
sione  di  imparare  ad  essere  iiiadestL 


st’ organo,  e pare  inoltre  che  il  dello  autore 
abbia  risguardata  la  grandezza  di  queste 
, disorganizzazioni  come  la  condizione  prin- 
cipale, mercè  di  cui  inducono  il  disturbo 
nell’  organo  da  esse  sorpreso  ^ poscia  che 
egli  alla  ( pag.  429  ) dice  che  Kerkiung 
a lorto  risguarda  una  pietra  del  peso  di  i5. 
grani  da  esso  rinvenuta  nel  cuore  di  una 
ifanciulla  di  12,  anni,  qual  cagione  della 
grande  ansietà , e stringimento  che  essa 
provava  alla  regiou  del  detto  organo  , per- 
chè il  volume  di  siffatta  pietra  è troppo 
piccolo,  per  indurre  somiglianti  disturbi  ; 
e si  riporta  ad  un’  osservazione  falla  da 
Hei/rnius  , il  quale  avendo  rinvenute  nel 
setto  dei  ventricoli  tre  pietre  della  gros- 
sezza di  un  pisello,  non  li  giudicò  » suffi- 
cienti, per  essere  riputali  come  cagione  della 
palpi  lazione,  alla  quale  il  suo  anunalaio 
andava  soggetto  , il  di  cui  cuore  si  rinven- 
ne di  un  volume  maggiore  del  naturale. 

Pongo  filie  al  presente  capo  facendo  ri- 
flettere , che  essendosi  formate  nel  cuore 
ossificazioni  sì  grandi  , come  furono  da  noi 
descritte  in  questo  articolo,  non  cade  dub- 
bio che  esso  deve  aver  perduta  affatto  ogni 
attività  nel  produrre  la  circolazione  del 
sangue.  Io  son  d’  opinione , che  in  simi- 
li casi  la  circolazione  prosiegtie  unica- 
mente per  la  sola  attività  del  sisietna  va- 
ìcolare,  come  avviene  tiel  bruco.  Secondo 
le  esperienze,  al  certo  assai  luieressanii,  di 


Theviranus  (0  il  sangui,  stesso  ha  lana 
propria  forza  vitale  di  moversi , ed  esegui- 
■sce  per  la  massima  parte  da  se  medesimo  ' 
la  circolazione.  Io  4100  fo  che  accennarci 
storicamente  questa  idea  assai  ingegnosa,, 
onde  si  abbia  ad  impiegare  una  maggior- 
attenzione  nel  leggere,  e sottoporre  a disa- 
mina questo  scritto.  Troppo  mi  allentane- • 
rei  dallo  scopo  mio  principale,  se  volessi  1 
spingere  più  profonde  indagini  sulle  vistó* 
del  succitato  autore. 


/ 

Fine  del  IV.  Volume. 


' \ 


I 

(^i)  Biologìe  ^ter  Band  Gòttingen^ 

i3t4-  Seice  654* 
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TAVOLA  IV. 


DIAGNOSI  SPECIALE  DELLE  ORGANICHE  MALATTIE  DEL  CUORE. 


ORDINE  PRIMO 

PREDOMINANDO  LA  PARTE  VITALE. 

GENERI 


genere  I. 

Sejnplice  inspessaniento,  o assottigliamento  della 
sostanza  del  cuore^  senza  considerare  la  dila> 
lozione  delle  cavità. 


GENERE  II. 

Dilatazione  delle  cavità  del  cuore. 


Sfecie 


Semplice  inspessamento 
della  sostanza  del  cuore. 

Siruomi 

fS^ed.vol.  4 dlv-lLp-agi.), 
Movimenti  disordinati,! 
confusi  del  cuore,  con  polii 
debole,  irregolare,  interi  ' 
lente;  grandissima  ansù 
oppressione  , inquietui 
alla  region  del  cuore; 
momento  delle  periodi! 
esacerbazieni , anche  il  * 
quio,  ad  onta  di  tutti  qui 
sintomi  1'  ammalato  ha 


Semplice  assottigliamcn* 
to,  consunzione  della  so- 
stanza del  cuore  — Morbi- 
dezza del  medesimo  — Pie- 
ciolezza  del  cuore. 

(Voi  4 p.  299. j 


L’assottigliamento  delle 
pai'ed,  la  consunzione  deila 
sostanza  (una  specie  di  atro- 
pa ) si  manifesta  ^on  sin- 
tomi di  legittima  Adina- 
mia , senza  traccia  alcuna 
di  un  ostacolo  meccanico, 
ed  in  tal  caso  questo  stato 
, morboso  si  rassomiglia  al- 
buon  aspetto , e sembra  y angina  di  petto.  I sinto- 


pai-entemente  trovarsi  bene. 

Altri  stati  a questo  serpi- 
glianti , ma  ebe  da  esso  deb- 
bono però  essere  distinti 
sano 

I J Le  dilatazioni  delle 
cavità  del  cuore,  ma  solo  nel 
decifso  di  malattia  già  in- 
nolt-ata  ; al  principiar  del- 
l’aiTeioneilbattito  del  cuo- 
re uci  ò rbe  alquanto  più 
esteso  e per  l’ordinarioan- 
chepivforte,  almeno  perio- 
dicim<^te;spe$se fiate  però 
avvi  cOciunto  anche  1’ 
spessamVo  delle  pareti. 

2)  Aperta  comunica- 
zione fr^i^endue  le  pielà 
del  cuore.' 

( Morbtì^gi^jgp  j 

il  battito 
coiiiùso, 
ma  tanto  il  cd.  ceruleo 
degli  ammalaliVuanlo  i 

G riodici  accessiXpa  nia- 
:t'a,  in  cui  il  del 
cuore  è al  tempo 
che  gagliaidojdi 
il  suddetto  stato 

3)  I ristringimeli 
le  aperture  del  cuore, Ipe 
quali  esce  il  sangue  ; ir 
sto  caso  il  battito  del 
re , e ddlc  arterie  è 
massima  parte  dei  casi  con 
tinuamente  disordinato,  niii 
un  siffatto  stalo  morboso 
SI  appalesa  mercè  della 
comparsa  degli  impi-ov  vi- 
si  accessi  che  minacciann 
soffocazione  , nei  «m,!, 
1 azion  del  cuore  è poij. 
vulsjva , e più  o meno  alter- 
nante in  forza. 

4.10)1  indmiinentidel- 

la  sostanza  del  cuore.  ( Veti 
questo  art.  nella  colonna  8 ) 

Qucito  Slato  moiboso' 

non  S ossenmlmenlt 
iymo  doU’i„spe„i„e„,„ 
dello  sostanza  ilei 
1"““'o  sembra  esserlo  i 
prima  Vista. 


ni  da  cui  esso  è periodi- 
bmente  accompagnato  so 
IO,  un  senso  di  sb'ingi- 
Oento  sul  petto,  ansietà, 
una  sensazione  dolorosa 
dia  region  del  cuore,  pai- 
litazione , con  polsi  piccoli 
efrequenti.  Gli  accessi  non 
si  presentano  così  all’  ùn- 
prowiso , come  nell’  angina 
di  petto,  ma  durano  più 
iSiieamente  anche  per  delle 
ore;  i battiti  del  cuore  , e 
delle  arterie  , quand’  anche 
(nh  deboli , nullaraeno  non 
SI  sospendono. 

Simili  alIuUo  sono  i 
siotomi  e 1’  audamento  di 
questo  stato  morboso,  a 
quelli  della  dilatazione  delle 
cavità,  con  assottigliamento 
della  sostanza , e solo  in 
questo  caso  la  pubazione 
sul  petto  è più  estesa. 

£a  morbidezza  della  so- 
stanza si  appalesa  nello  stes- 
so modo  alVatto.  Si  può  as- 
serire csistei-vi  un  tede  can- 
giamento della  sostanzadcl 
cuore,  allorché  osscrvaiisi 
legittimamente  pronunciati 
i sintomi  d’un’Adinumia  del 
cuore,  mancando  al  tempo 
istesso  tutte  quelle  circo- 
stanze, le  quali  conti  asse- 

guatto  nAtru  loi- 

ma  di  inalatlia  del  cuore  , 

segnatamente  se  i sintomi 
pi  egressi  abbiano  dato  luo- 
go a sospettare  una  pre- 
ceduta inliammazione  del 
dello  orgaiui. 

La  rclain-a  piccolezza 
del  cuore  poti-à  coiigeltu- 

rni'si  se,essendol’animala(o 
di  clelieata  costituzione,  si 
manifesti  un  battito  del 
cuore  prc,s»o  die  continuo 
e forte  congiunto  a polso 
piccolo  e frequente.  J.a 
pieciolezza  del  cuore  si  as- 
socia frequentemente  a 
sintomi  della  tisichezza , 
r andamento  però  di  questo 
stalo  morboso  non  è rego- 
lai  e;  c mancano  inoltre  le 
dian  ee  e sudori  colliquativi, 
c gli  amnmlati  possono  gia- 
cere su  amcmlue  i lati? 


Considerata  per  se  stessa 
(Voi.  4 P-  5>4*) 

aj  Di  tutto  il  cuore 
(*Vol.  4 p-  524.  ) 

b)  Di  una  sola  cavità 
(Voi.  4 P>  334-) 

c) Del  cuore,  unitamente 
all’  origine  delle  aiTerie 
di  gi'osso  calibro. 

(•Voi.  4 p. 
ad  a 

li  battito  dei  cuore  si 
sente  contìnuamente  ad 
una  grande  circonfei’en- 
za,  per  lo  più  sino  allo 
strobicolo  del  cuore.  Se 
l’ammalato  fa  dei  forti 
movimenti , ne  succede 
una  gagliarda  pulsazione 
sul  petto,  e sb’ingimento, 
il  polso  corrisponde  dibat- 
tito del  cuore  in  forza , 
frequenza , e ritmo  ; perio- 
diebe  esacerbazieni  con 
ansietà , spesso  dolori  alla 
region  del  cuore,  come 
se  ivi  vi  fosse  una  piaga, 
ovvero  provano  tali  in- 
fermi una  sensazione  come 
se  in  qui  luogo  avessero 
un  carbone  acceso  ; a poco 
a poco  si  presentano  gli 
accessi  dì  ansietà,  dura- 
no per  delle  ore,  e a 
poco  a poco  svaniscono, 
l'upri  degli  accessi  una 
continua  c penosa  vivacità 
in  tutti  i movimenti;  il 
polso  e permaneiUemente 
accelerato. 

ad  l> 

Di  una  sola  cayitìi  del 
cuore. 

In  questo  caso  si  asso- 
ciano i sintomi  proprj  e 
pai-ticolari  dell’ affezione 
della  destra,©  sinistra  metà 
del  cuore.  ( Voi.  5p.  94,^ 
ad  c 

Continua,  forte,  ed  estesa 
pulsazione  sul  petto,  la 
«luale  sposso  non  solo  si 
scorge,  ma  altresì  si  ode; 
si  può  per  sino  distinguere 
una  iloppia  specie  di  pul- 
sazione nel  petto,  1.1  quale 
p<*r  lo  pii]  si  estende  sino 
al  basso  ventre.  In  seguito 
simanilcstuuna  periodica 
vera  palpitazione  di  cuore, 
tntlii  sintomi  sono  più  ga- 
gliardi che  in  caso  di  sola 
dilatazione  del  medesimo. 

Vi  si  combinano  anche 
i sintomi  dell’ aneurisiiiD 
dcll’aort.T  toracica  in  più 
o meno  allo  giado,  e 
segnatamente  una  gagUar- 
.da  e periodica  tosse  , con 
suono  metallico,  incomo- 
di (li  gola  ; voce  rauca 
difficiledcgluti/ioiic,  ed  un 
‘U’doreallu  region  d.-l  cuo- 
re simile  a quello  prodotto 

da  un  carbone  acceso. 


B 

Con  in$pc$simcn- 
to  dcllepareti 

(Voi.  4p-  524.) 

a 

11  battito  del 
cuore  è in  questo 
caso  a^i  forte , 
spesso  disordina- 
to, cui  corrisponde 
anche  il  pobo;  ep- 
pure si  manifestu- 
noperiodicameute 
gli  accessi  di  ansie- 
tà , d’ oppressione 
di  .petto,  e simili. 
In  caso  di  forte  in- 
spcssira^to  delle 
pareti  del  cuore, 
per  io  più  il  battito 
dei  cuore  si  rende 
oscuro,  e confuso, 
b 

( Voi.  4p.  207.  ) 
Questo  stato  al- 
loicUè  esiste  nel- 
la sinistra  metà 
del  cuore  si  mani- 
festa segnatamen- 
te per  mezzo  di  un 
polso  duro,  e ga- 
gliardo, e di  un 
esteriore  dell’am- 
malato che  indica 
un  temperaiiieiito 
eccitabile  slenìco, 
irrasciiiile;  se  l’in- 
spessimenlo  occu- 
pa la  destra  metà 
del  cuore,  si  appa- 
lesa mercè  di  un 
gagliardo  battito 
del  cuore , con 
pobo  molle,  e de- 
bole, il  quale  può 


essere 

golarc 


inche  irre- 


C 

Con  assottiglia- 
mento delle  pareti. 

( Voi.  4 p.  329.  ) 
a 

Il  battito  del 
cuore  è molle , de- 
bole, ondoso,  spes- 
so appena  percetti- 
bile; avvi  inolti'e 
una  sensazione  di 
ansietà  c di  oppres- 
sione, che  puossi 
chiamare  stringi- 
mento di  cuore. 
b 

(Voi.  4p.  343.) 

Se  l’assottiglia- 
mento abbia  luogo 
nel  lato  sinistro 
il  pobo  corrispon- 
de al  battito  del 
cuore  in  mollezza, 
e debolezza;  la  re- 
spirazione è assai 
oppressa.  Se  poi 
esista  al  lato  destro 
( voi.  4p-  333.  ) 
per  Io  più  nulla  si 
scorge  di  ìnnonna- 
le  nel  battito  del 
cuore  e delle  arte- 
rie, e non  di  meno 
gagliardissimi  si 
presentano  gli  ac- 
cessi periodici  di 
ansietà;  spesso  si 
associa  un  dolor 
lungo  il  braccio 
sinistro  , ed  ordi- 
nariamente an- 
che tosse  perio- 
dica con  spuli  di 
sangue. 


pero 
genera  mente  non 
è tale, 


^ ( Voi.  4 p^s-  547-  ) 

L iìispessimeiuo  di  una  meta 
del  cuore,  ed  assotfigUamen/o  dcl- 
l’altraj  congiunto  alla  dilatazione 
delle  Cavità  , non  di  rado  ci  si 
presenla  , ed  è assai  pericoloso , 
ma  assai  diUìcilc  da  riconoscersi; 
in  caso  di  qualunque  dilatazione 
si  ha  uiiUa  meno  motivo  di  te- 
mereche  in  .alcnni  punti  po.s- 
sa  avcQ  luogo  al  tempo  istes.m  un 
d,lla  sostanza,  e 
che  P'  ftconseguenza  la  lacerazione 
possa  p®dui  i'<* rapidamente  la  morte. 

'-5’(’g/4  dell'  aneurisma  dell’  aorta 
lorucicti, 

(Voi.  4 p.ig.  554-  ^ 


G E iN  E R E III. 

Indurimento  delle  arterie  corona- 
rie del  cuore. 

La  così  chiamata  vera  angina  'di 
petto 

ovvero  I 

periodico  stringimento  di  cuore.  ('Voi. 
2p.  52-tìi.  Voi.  4 p- 384-y)  I 

Consiste  in  periodici  accessi  dì  i^a 
molesta  sensazione  sotto  allo  sterno, 
che  per  lo  più  si  estende  lungo  il  bràc- 
cio sinistro  sino  al  gomito,  0 nuche 
sino  alla  mascella.  Nel  cainuìinare , 
segnatamente  nel  salire , dietro  le  com- 
mozioni d’animo,  l’ ammalato  ne  viene 
improvvisamente  assalito  per  lo  Ohe 
è costretto  a tosto  fermai  si , e prova 
una  sensazione  come  se  non  potes  e 
respirare,  nulla  meno  è al  caso  di 
fare  alternativamente  delle  profonde 
respirazioui , congiunte  a sospiri;  ed 
inoltre  può  eziandio  per  qualche  tem- 
po desistere  dal  respirare.  Il  battilo 
, del  cuore , e del  pobo  sono  deboli, ed 
anche  disordinati;  e talvolta  sii’ uno, 
che  l’alb  o si  sospendono  per  qualche 
tratto;  se  l’infermo  sta  quieto,  l’ac- 
cesso passa  presto,  e cessa  appunto 
colla  stessa  rapidità,  con  cui  si  mani- 
festò , e giunse  al  suo  più  alto  grado 
d’ intensità. 

Fuori  degli  accessi  gli  infermi  si 
trovano  assai  bene,  ed  hanno  la  re- 
spirazione perfettamente  liliera , sem- 
pre che  la  malattia  sia  semplice , e 
iiou  complicata  con  rizj  ; ma  per  lo 
inù  vi  esistono  contemporaneamente 
alb-i  organici  vizj  del  cuore,  ragion 
per  cui  i sintCMni  vengono  anche  in 
varia  guisa  modificati , ed  alterati. 

L’infiammazione  delie  arterie  (S)- 
ronai’ie,  e le  parziali  infiammazioni 
delle  membrane  interne  del  cuore,  si 
appalesano  in  un  modo  affatto  sìmile 
alla  suddetta  affezione;  quindi  è,  che 
venendo  un  ammalato  per  la  prima 
volta  sorpreso  improvvisamente  da 
somiglianti  sintomi  senza  che  vi  abbia 
prima  avuto  luogo  traccia  alcuna  di 
un’affezione  di  cuore,  fa  d’  uopo  Irat- 
tar  un  tale  stato,  come  una  malattia 
dinamica  , per  impedire  il  passaggio 
della  midattia  in'  qualche  morbosa 
alterazione. 

Questi  stati  possono  cLiamarsì  l’ a- 
cii/o  stringimento  di  cuore. 

(^Vol.  4 p- 

Dal  periodic(>  stringimento  di  cuore 
cui  si  rassoiiiigh|a^,  si  Estingue 

a)  La  TlUatazìorCe  ~3èlTe’  ca'^Ttà* 
congiunta  all^ assottigliamento,  ed  il 
semplice  assottigliamento,  parte  perchè 
gli  accessi  sopraggiungouo  lentamente, 
e durano  più  a lungo,  e parte  dalla 
tosse  periodica  congiunta  a sputi  $tm- 
guigni  sintomi  che  spesso  hanno  liio^o 
in  un  tale  stalo  morboso,  ma  che  non 
si  ossei-vano  nell’angina  di  petto, 

^1  L’aneurisma  dell’ aoitatorati- 

ca,  il  quale  cagiona  anch’egli  un’im- 
provisa  strettezza  di  respiro , oppres- 
sione , e pericolo  pi  soffocazione,  allor- 
quando l’ammalato  cammina  veloce- 
mente, si  distingue  dall’  angina  di  pollo 
precisamente  dalla  qualità  delio  strìii- 
giinento  in  prin%o  luogo,  indi  dalle 
g-jgliarde  continue  pulsazioni  sul  peiio 
anche  fnori  degli  accessi,  ciò  ohe  npn 
ha  luogo  nell’zm^i/ia  di  petto. 

•)-)  Gii  stringimenri  delle  apertilro 
del  cuore  distinguonsi  dall’angina  V/i 
petto  per  mezzo  di  caratteri  che  iro- 
v<ansi  esposti  nella  seguente  colooija. 


ORDINE  SECONDO 

PREDOMINANDO  LA  PARTE  MECCANICA. 

GENERI 


GENERE  I. 

Ostacoli  frapposti  all'  azione  del  cuore  nell'  interno  di  esso. 


Dal  reso  diffìcile  ingresso  del 
sangue  nei  ventricoU,  o nei 
tronchi  arteriosi,  a motivo  di 
vizj  nelle  valvole , o negli  anelli 
delle  medesime , o da  ristringi- 
mento deir  origine  delle  arterie. 
(VoLap.  55.  ) ('Voi.  5 p.  5.J 

Accessi  periodici  di  soffoca- 
zione che  si  manifestano  improv- 
visamente , congì  unti  a continua 
strettezza  del  respiro,  in  gradi 
d iutensilà  assai  diversi,  anche 
fuori  dei  medesimi.  Disarmonia 
ti’ail  battito  del  cuore,  e delle 
arterie , o questa  almeno  tosto 
si  appalesa  dietro  qualunque 
sforzo  cui  sia  costretto  il  cuore, 
p.  e.  nel  camminare,  nel  sa- 
lire ; per  Io  più  il  volto  diviene 
di  un  color  bleù  più  0 meno  vi- 
sibile ; una  pulsazione  sul  petto, 
or  più,  or  meno  gagliarda  e con- 
tinua, la  quale  nella  maggior 
parte  dei  casi  è disordinata. 

Questi  stati  morbosi  posso 
no  rassomigliarsi 

a)  Ali’  aneurisma  dell’aor- 
ta toracica , perchè  anche  in 
questo  sotto  i veloci  movimenti 
ben  presto  si  manifesta  il  pe- 
ricolo eli  soffocazione,  e si  os- 
serva una  continua  pulsazione 
sul  petto;  ma  oltre  agli  altri 
sintomi  caraneristici , che  con- 
trassegnano l’aneurisma,  sì  di- 
stingue esso  dagli  stringiineutì 
delle  aperture  del  cuore , pei'- 
cliè  in  quello  il  battito  del  cuore 
per  lo  più  nello  stato  di  (juicte 
suol  essere  regolare , e solo  si 
scorge  troppo  Ibrte  , ed  esteso  , 
ma  gli  accessi  di  solfocazione 
non  giungono  con  tanta  rapidità 
al  sommo  grado,  ed  in  vece  per 
lo  più  souo  di  maggior  durata. 

h'  angina  di  petto  -,  ma 
in  questa  il  cuore , ed  i polmoni 
si  trovano  negli  accessi  più  in 
uno  stato  d’inazione;  all’opposto 
in  caso  di  restringimento  delle 
vie  di  comunicazione,!  suddetti 
organi  sono.piuttosto  in  uno  sta-* 

' lo  (li  azione  convulsiva fuori 
degli  accessi  però  negli  stringi- 
menti la  respirazione  è scmpi  e 
più , 0 meno  diffìcile  ; il  battito 
del  cuore , e del  pobo  per  Tordi- 
nano  iimormali  , al  contrario 
nell’ a;ig(Ka  di  petto,  si  l’imo 
clic  l’altro  sono  in  istato  normale 
77 1 tumori  sopra  tutto  che 
dall'esterno  esercitano  una  com- 
pressione sull’ aorta,  come  av- 
venne nel  casodi  Lettson,  espo- 
sto nella  tav.  2 , questi  però  si  di- 
.stinguono  dalia  costanza,  epei-- 
juanenza  ii  reinovibiletici  sinto- 
mi che  indicano  la  presenza  di 
1111  ostacolo,  dall’  aumentarsi  a 
poco  a poco  dei  medesimi, e dalla 
mancanza  da  principio  dei  ca- 
ratteri di  un  legittimo  organico 
vizio  del  ruorr,  non  che  da  pai-- 
tiroiari  albe  accessorie  cii  co- 
stnnze,  le  quali  non  vanno  d’ac- 
cordo coll’  andamento  delie 
luaìaflie  del  cuore. 


Dall’  essere  dive- 
nutoliberoili'c 
so  del-  sangue  dai 
tronchi  arteriosi  nei 
ventricoli , 
ovvero 
da  questi  nelle  creo 
chiette,  a motivo  di 
vizj'  delle  valvole, 
di  una  dilatazione 
delle  aperture  del 
cuore. 

{'Voi. 5 Gap.  Vili.) 

Questi  vizj  si  pre- 
sentano semprecon- 
giunti  con  aiti  ' 
segnatainenle  con 
‘quelli  che  già' da 
prima  esistevano, 
ma  la  circolazione 
ne  viene  da  ciò  mol- 
tissimo disturbata, 
e si  appalesano  per 
lo  più 

I ) esistendo  nel 
lato  destro  del  cuo- 
re, dall’ondulazione 
delle  vene  del  collo, 
e da  una  pubazione 
alla  region  del  ven- 
tricolo, durante  la 
sistple  del  cuore; 

1)  se  si  trovino 
nel  sinistro , mercè 
di  continua  ,e  ga- 
gliarda oppressione 
del  respiro , di  una 
sensazione  che  pro- 
vano gli  ammalati , 
come  se  nel  petto 
loro  venissero  dati 
degli  urti  ; si  iiel- 
T uno  che  nell’  al- 
tro caso  senlesi  nel 
petto  uno  stridore. 

ISB.  Debbesi  qui 
annoverare  anche 
quel  vizio,  in  cui 
durante  la  vita  fra 
le  due  orec('hiette, 
o i ventricoli  si  è 
'ormata  una  mor- 
bosa comunicazio- 
ed  in  tiil  modo 
e cagionato  il 
morbo  cei  uleo.  Sic- 
come uu  tale  vizio 
occone  di  rado , 
perciò  jie  trattere- 
mo paildiido'  del 
niorlio  cenileo. 
('VoLSSea.  IV.  J 


Dall’  essere  la  sostanza  del 
cuore  passala  allo  stato  carti- 
lagineo, od  osseo,  e divenuta 
per  conseguenza  rigida. 

(Voi.  4 pag.  448- 449.  J 
ij  delle  iutiere  cavità  del  cuore. 

Sintomi 

11  massimo  grado  di  conti- 
nua oppressione , e stringimento 
di  petto, icoii  alternativo  peri- 
colo di  soffocazione , e deliquj , 
proseguendo  per  altro  tult’  ora 
la  vita,  ciò  che  rocagran  mera- 
viglia; a questi  sintomi  si  as- 
socia una  pubazione  su!  pet- 
to più  0 meno  gagliarda  , e 
regolare^  in  uno  dei  diversi 
luoghi  ,['*'(»'  quali  ordinaria- 
mente sentesi  il  battito  del  cuo- 
re , quo]^  sintomi  durano  senza 
interruzione;  gli  ammalati  sen- 
tono degli  urti  sino  sotto  il  dia- 
fragma; il  battito  del  cuore  non 
è sincrono  con  quello  del  polso; 
talvolta  non  si  scorge  una  tale 
pulsazione;  i’ andamento  della 
malattia,  è lento  coll’apparenza 
del  massimo  pericolo  ; passaggio 
all’  idropisia, enulla  meno  avvi 
un  miglioramento  per  molto 
tempo,  il  pobo  è (piasi  sempre 
alternativamente  piccolo,  irre- 
golare , ineguale  ; in  alcuni  casi 
però  si  mantiene  per  lunga  pez- 
za regolai'c.  Gli  ammalati  sono 
costretti  per  lo  piìi  di  sedere  col 
corpo  diritto  ; di  rado  manca  la 
tosse;  durante  gli  accessi,  a mo- 
tivo della. soffocazione  il  volto 
perle  piu  ac<piista  lui  color  blu  ; 

ijLc  ussilicazioni  di  alcuni 
punti  della  sostanza  del  cuore, 
occorrono  assai  lì'cqueulemen- 
si  appalesano  soltanto 
niei’cè  dei  caratteri  generali 
dei  vizj  organici  del  detto  orga- 
no, allorquando  questi  si  inaui- 
feslano  ad  iudcterniiaate  epoche 
ed  accompagnali  da  un’inde- 
terminato corredo  di  sintomi, 
i quali  non  couvengono  a nes- 
sun altiu  vizio  del  cuore  , il 
quale  disUiiguer  si  possa  mercè 
di  certi,  c determinati  caratteri; 
quindi  è che  si  poti  à sospettare 
della  presenza  delle  suddette 
ossilìcuzioiii  , solo  dal  lungo 
tempo,  p<ii'  il  quale  alcuni  ca- 
ratteri indeterminati  di  afleiio- 
di  cuore  durarono  senza  in- 


GENERE  II. 

Ostacoli  frappostisi  all’  azione  del  cuore  esternamente  al  medesimo. 


Dall’  aderenza  del  pericar- 
dio col  cuore  ('V.  5 Gap.  LX..^ 
i)  Gonipleta. 

li  liattito  del  cuore  sembra 
assai  gagliardo, e permanen- 
te , se  si  facciano  eseguire 
all’ammalato  dei  veloci  mo- 
vimenti, si  vede  che  il  petto  ài 
muove  con  violenza,  1’  am- 
malato soffre  somma  oppres- 
sione di  pettQ,  e vicn  preso 
da  grande  ansietà.  Se  si  esa- 
mini Otoracca  nudo, si  scor- 
ga che  sotto  alle  coste  del  Iato 
sinistro  si  forma  alternativa- 
mente  tin’ìnfossatura,edap- 
plicando  il  palmo  della  mano 
ai  conimi  del  torace  col  basso 
ventre  di  quel  medesimo  lato, 
sì  sente  alternativamente  un 
urto  gagliai'do , come  se  in 
quel  punto  venisse  con  vio- 
lenza lacerato  il  diafragma. 

Gli  ammalati  soffrono  i 
sintomi  generali  dei  vizj  or- 
gaaici  del  cuore,  evengono 
assaliti  da  periodici  accessi 
di  ansietà,  ed  oppressione , 
durante  i quali  U volto  si 
tinge  improvvisamente  d’  un 
color  rosso  carico  , parlano 
frettolosamente,  ed  a motivo 
dell’  oppressione,  presto  loro 
resta  interrotta  la  loquela  ; 
duraute  la  sistole  avvi  una 
gagliardissima  pulsazione  sul 
petto, accompagnata  da  uno 
sti'epito  nel  medesimo  con 
polsi  iri-egolai'i , e tremoli. 
L’ansietà  non  dirada  induce 
gli  ammalati  ad  ucìdersi  da 
se  medesimi. 

2_7  Ln  caso  di  parziale 
aderenza  del  pericardio  con 
alcuni  punti  dei  cuore,!  sin- 
tomi sorto  più  miti,  si  ap- 
palesano i carattari  generali 
(li  un’affezion  di  cuore  in 
grado  mediocre;  e la  salute 
nel  generale  non  viene  nota- 
bilmente disturbata  ; si  potrà 
aver  sospetto  dell’  (jsistenza 
di  (pesto  stato  morboso,  al- 
lorquando essendo  preceduti 
sintomi  di  petto  di  natura 
infiammatoria  , continuano 
ostinatamente  tpelli  di  una 
affezioii  di  cuore. 

5)  bo  la  stessa  sostanza 
del  cuore  non  abbia  aneli’ es- 


temizionc,  manifestiiiKlosi  però  I sa  contemporaneamente  sof- 
a periodicraccessi  ; in.a  non  sa-  /èrto,  la  natura  sopporta  un 
remo  per  altro  nel  caso  di  li-  .tale  vizio  in  un  modo  aii- 
conos(jerli  con  certezza.  cor  soffrilule,  e senza  gravi 

L’inspessimentodellasoslan-  incomodi,  purcliè  Tamina- 
za  del  cuore  assai  si  somiglia,  Lito  conduca  uu  genere  di 
riguardo  ai  suoi  siuloiiii,  alle  vita  quieta , e tanquilla;ov- 
ossitìcaziooi  delle  pareli,  ed  in  vero  gli  ammalati  non  li  up- 
vero  auuUtlue  queste  morbose  pale.s<mo  , perchè  li  credono 
iJtcra/.ioiii  gciieiuhneute  seiu-  commozioni  d’animo, 
brano  altro  non  essere,  se  non 
che  nioiiilìoazioni  di  un  me- 
desimo principale  stato  mor- 
boso, cioè  di  un’accaduta  nie- 
tamorlùsi  della  sostanza  del 
cuore  iu  generale. 


Dalla  degenerazione 
del  pericai'dio , e dai  tu- 
mori posti  sui  rnedesùno 

('Voi.  5 Gap.  X. ; 

La  seinpLcc  pingue- 
dine del  cuore  di  rado 
cagiona  un  qualche  in- 
comodo, ma  per  lo  più 
essa  è la  conseguenza 
di  una  malattia  del  det- 
to organo. 

L’ inspessinienlo  del 
pericardio  si  conget- 
tura da  una  frequente 
palpitazione  di  cuore,© 
dal  battito  disordinato 
del  medesimo , dietro  il 
sospetto  di  una  prece- 
duta iitfiaramariuoe  , 
qualora  a poco  a po(» 
non  si  appalesino  peg- 
giori epiu  gravi  sintomi. 

Gli  inspessimeiUi, 
le  degenerazioni  c 
pericai'dio  producono 
per  lo  più  i generali  sin- 
tomi proprj  ai  vizj  orga- 
BKÙ  del  cuore,  poiché 
in  questo  caso  ha  più 
0 meno  sofferto  anche 
la  sostanza  del  cuor 
medesimo;  giunta  la  de- 
generazione delpei-icar 
dio  ad  uu  alto  grado 
si  presentano  i sintomi 
di  una  meccanica  cora- 
pi-essioiie  sul  cuore. 

Quindi  per  poter  con 
verosimiglianza  detcr 
minare  l’esistenza 
siffatti  vizj  del  pericai' 
dio , fa  d’ uopo  far  il 
confronto  dell’  anda- 
mento della  malattia 
^in  dal  pi'iu]0  di  lei  in- 
coinincJ(He,con  sintomi 
dei  vizj  orguuici , e con 
quelli  (Ièlle  affèzioui  di 
cuore,  prodotti  da  una 
meccanica  compressio- 
ne. Il  risultameiito  di 
e la 


questo  confronto 

cIkì  riiitomi 
di  un  determinato  vizio 
di  cuoi'e  ci  debbono 
poire  nel  caso  di  deci- 
dere qualche  cosa,  più 
che  non  lo  potranno 
lare  i sintomi  positivi  di 
un  tale  stato  morboso. 

A siffatte  morbose  d(?- 
geuerazicini  si  combina- 
no tal  volta  dei  tumori 
stcatomalosi  al  collo , 
dai  quali  si  può  a ra- 
gione sospettare  della 
presenza  di  un  somi- 
gliente sfc'io  anche  nella 
cavità  del  petto. 


Dall’  idropisia  del  pe- 
ricardio (V.  5 Gap.  XI.J 
Oltre  i generali  se- 
gni d’  una  malattia  di 
cuore,  si  conosce  l’i- 
dropisìa del  pcricai'dio 
dai  seguenti  sintomi  se- 
gnatamente. 

Un  senso  di  peso,  e 
di  pressione  alla  region 
del  cuore  verso  il  dia- 
fragma ; gagliarda  o 
continua  oppressione  di 
petto  , che  dieti'o  al  più 
piccolo  movimento  del 
corpo , tosto  minaccia 
soffocazione,  con  pobi 
piccoli,  frecjuenli , piut- 
tosto duri , e disordi- 
nati ; battito  (Jel  cuore 
oscuro , e principal- 
mente, se  esso,  e quel- 
lo del  polso,  alla  pri- 
ma comparsa  dei  pri- 
mi descritti  sìntomi  ti> 
sto  si  cangiarono  nel 
modo  che  abbiamo  qui 
esposto  ; Se  l’aspetto  del- 
ff  inl’errao  , e le  sue 
sensazioni,  da  quesTe- 
poca  in  poi  indicamo 
un  maggior  grado  di 
malattia,  ovvero  se  la 
secrezione  delle  orine 
notabilmente  si  dimi- 
nubca. 

Il  giacere  sui  fianchi 
riesce  a simili  ammalati 
assai  difficile , e piut- 
tosto amano  di  decom- 
bere sul  dorso,  la  più 
comoda  positura  . per 
essi  è quella  di  stare 
col  corpo  piegato  al- 
T avanti,  e colle  gam- 
be penzoloni  ; non  me- 
no l'ilevante  è il  sen- 
tire i battiti  del  cuo- 
re ora  al  lato  destro, 
ed  ora  al  siiibtro  del 
petto , o in  diversi  punti 
di  una  cùconferenza 

assai  estesa. 

L ' idropisia  della  ca- 
vùU  del  petto  si  dislin- 
gueparte  perchè  i sinto- 
mi che  indicano  essere 
cuore  impedito  di 
esercitare  la  sua  fun- 
zione, si  inanifesfuiiopiù 
tardi,  e parte  dai  sin- 
tomi preceduti  di  ma- 
lattia (li  petto , e dal- 
T assenza  di  quelle  cir- 
costanze, le  quali  aves- 
sero potuto  dar  indi- 
zio di  un’antecedente 
affezione  di  cuore.  Tali 
ammalali  non  possono 
inollrc  ncmincrio  star 
cQi'icati. 


jjjterminato  vizio 
jjjC  ci  debbono 
'ppl  caso  di  deci- 
(j^lche  cosa,  più 
lo  potranpo 
jj^tomi  positivi  di 
^.jjStato  morboso^ 
itte  morbose  de- 
f^gOni  si  combina- 
pj,olta  dei  tumori 
Agitosi  al  collo  , 
gl^fi  si  può  a ra- 
g^pspeltare  della 
di  un  somi- 
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'io  anche  nella 


nifi  petto. 
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assai  estesa. 

L’ idropisia  della  ca- 
vila del  p elio  sì  distin- 
gue parte  perchè  i sinto- 
mi che  indicano  essere 
al  cuore  impedito  di 
esercitare  la  sua  fun- 
zione, si  manifestano  jjiù 
tardi , e parte  dai  sin- 
tomi preceduti  di  ma- 
lattia di  petto , e dal- 
l’ assenza  di  quelle  ch- 
costanze,  le  qual  i aves- 
sero potuto  dar  indi- 
zio di  un’  antecedente 
affezione  di  cuore.  Tali 
ammalali  non  possono 
inoltre  nemmeno  star 
coricati.. 
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